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GLOSARIO 
Automedicación: La OMS definió la automedicación como “la selección y uso de los 
medicamentos,  por particulares para el tratamiento de enfermedades o síntomas reconocidos.  A 
los efectos de esta definición, los medicamentos son productos a base de hierbas y tradicionales”  
(OMS, 1998). “Selección y uso de los medicamentos que no requieren prescripción, por parte de 
las personas, con el fin de tratar enfermedades o síntomas que ellos mismos pueden identificar.”  
(Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2013). 
Autocuidado: Es lo que la gente hace por sí mismos para establecer y mantener la salud, 
prevenir y hacer frente a la enfermedad. Es un concepto amplio que abarca:     • Higiene (general 
y personal);     • Nutrición (tipo y calidad de los alimentos consumidos);     • (Actividades 
deportivas, de ocio, etc.) del estilo de vida;    • Factores ambientales (condiciones de vida, los 
hábitos sociales, etc.);     • Factores socioeconómicos (nivel de ingresos, las creencias culturales, 
etc.);      • Automedicación. (OMS, 1998). 
Automedicación responsable: Esta es la práctica de que las personas tratan a sus 
dolencias y condiciones con medicamentos que son aprobados y disponibles sin receta médica, y 
que son seguros y efectivos cuando se usan según las indicaciones. La automedicación 
responsable requiere que:      1. Los medicamentos utilizados son de probada seguridad, calidad y 
eficacia.      2. Los medicamentos usados son los indicados para condiciones que son auto-
reconocible y para algunas condiciones crónicas o recurrentes (tras el diagnóstico médico inicial). 
En todos los casos, estos medicamentos deben ser diseñados específicamente para el propósito, y 
requerirán formas de dosis y dosis adecuadas. (OMS, 1998). 
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Autoprescripción: Es la venta directa al paciente de medicamentos regulados como de 
“Venta Bajo Fórmula Médica” sin la prescripción correspondiente; esta práctica está sancionada 
y es especialmente reprimida en cuanto a los antibióticos para aquellos establecimientos que la 
ejerzan. (Secretaria Distrital de Salud de Bogotá, D.C., 2005) 
Uso Racional de Medicamentos: “los pacientes reciben la medicación adecuada a sus 
necesidades clínicas, en las dosis que satisfagan sus propias necesidades individuales, por un 
período de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y su comunidad". (OMS, 2012) 
Medicamento: Es el preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o 
sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica, que se utiliza para la prevención, 
alivio, diagnóstico, tratamiento, curación o rehabilitación de la enfermedad, así como los 
alimentos que posean una acción o se administren con finalidad terapéutica o se anuncien con 
propiedades medicinales. Lo envases, rótulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del 
medicamento, por cuanto éstos contribuyen a garantizar su calidad, estabilidad y uso adecuado. 
(Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2013) 
Reacción Adversa Medicamento (RAM): “Cualquier reacción nociva no intencionada 
que aparece con las dosis normalmente usadas en el ser humano para la profilaxis, el diagnóstico 
o el tratamiento, o para modificar funciones fisiológicas”. (Secretaria Distrital de Salud de 
Bogota, 2013).  Las reacciones adversas se ocupan inicialmente de los medicamentos, 
“incluyendo los medios de contraste radiológico, vacunas y pruebas diagnósticas; también se 
deben considerar las reacciones adversas asociadas con productos terapéuticos de la medicina 
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tradicional, el abuso de fármacos y el uso de medicamentos durante el embarazo y la lactancia” 
(OMS , 2001) 
Problemas Relacionados Con Medicamento (PRM): “Aquellas situaciones que en 
medio del proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparición de un resultado 
negativo asociado a la medicación”. (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2013).  
Evento adverso: “Resultado de una atención en salud que de manera no intencional 
produjo daño. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles”. (Secretaria 
Distrital de Salud de Bogota, 2013). 
Seguridad del paciente: “Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y 
metodologías basadas en evidencias científicamente probadas, todos los cuales  propenden por 
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o por mitigar 
sus consecuencias”. (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2013).   
Uso adecuado de medicamentos: “Es el proceso continuo, estructurado y diseñado por 
el estado, que será desarrollado e implementado por cada institución, y que busca asegurar que 
los medicamentos sean usados de manera apropiada, segura y  efectiva”.  (Ministerio de la 
Protección Social , 2005) 
Salud Pública: Son un conjunto de políticas que busca garantizar de manera integrada, la 
salud de la población por medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva 
ya que sus resultados se constan en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo. 
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Dichas acciones se realizarán bajo la rectoría del estado y deberán promover la práctica 
responsable de todos los sectores de la comunidad. (Congreso de Colombia, 2007).  
Medicamentos de venta libre: “Son los medicamentos que el consumidor puede adquirir 
sin la mediación del prescriptor y que están destinados a la prevención, tratamiento o alivio de 
síntomas, signos o enfermedades leves que son reconocidos adecuadamente por los usuarios”. 
(Ministerio de la Protección Social , 2007).   
Prescripción: “La fórmula u orden médica es la orden escrita emitida por un médico o 
profesional de la salud autorizado por la ley, para que uno o varios medicamentos, especificados 
en ella, sea(n) dispensado(s) a determinada persona.” (Ministerio de la Protección Social , 2007). 
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1. INTRODUCCIÓN  
La automedicación es un hecho cotidiano que afecta a todos los hogares sin distinción de 
clase social, constituye una práctica  extendida en la  población de todas las edades, porque se 
transformó en la alternativa que  resuelve los problemas de salud, sin la necesidad de contar con 
el sistema de salud.  La mayoría de las personas adquieren medicamentos por su propia iniciativa 
o sugerencias de otras personas diferentes al prescriptor; con la finalidad de tratar los problemas 
que afectan su salud y como la solución más cercana adquiere medicamentos que “no necesitan 
prescripción médica por ser de venta libre”. (Ministerio de la Protección Social , 2011). 
Recurrir a la práctica de la automedicación puede ayudar a tratar dolencias menores que 
no requieren consulta médica, ayudando a reducir la congestión de los servicios médicos;   dicho 
comportamiento  gira en torno a la concepción de autocuidado o preservación del bienestar de la 
persona, que por autonomía de sus conocimientos o bajo el argumento de los diferentes factores, 
busca tratar o prevenir la enfermedad. Sin embargo, este fenómeno, cada vez es más popular en la 
sociedad, a pesar de que puede ser tan perjudicial como el hecho de no tratar las condiciones que 
representan una amenaza para la salud. 
El fenómeno de la automedicación entre los estudiantes universitarios ha sido objeto de 
reconocimiento en diferentes partes del mundo;  los estudiantes  tienen el conocimiento sobre el 
uso racional de los medicamentos, o carecen de dicho conocimiento y están expuestos a la 
influencia de factores que promueven la automedicación y terminan generando un problema 
relacionado con el uso de medicamentos. Por lo tanto es muy importante conocer los aspectos y 
 2 
 
características de la práctica de la automedicación en los alumnos universitarios, en su 
comportamiento, las  actitudes y conocimientos a la  hora de automedicarse.   
El estudio de la automedicación ha evidenciado que en muchos de los círculos sociales de 
la humanidad; “la automedicación es aceptable si el medicamento que se usa está libre de un 
riesgo”.  (Čuljak, Janev, & Sović, 2014, pág. 464). En estudiantes de medicina del sur de la india  
se realizó un estudio en busca de determinar los patrones que llevan automedicarse; encontrando  
razones como, “lesiones deportivas, resacas, estrés de los exámenes y el uso de drogas 
recreativas, que puede no ser común en el público en general; los medicamentos que eran 
comúnmente utilizados fueron: antipiréticos (71%) y analgésicos (65%)”. (Badiger, Kundapur, & 
Jain, 2012, pág. 219).  
Entre abril de 2010 y julio de 2010, un estudio descriptivo con estudiantes de la 
Universidad Federal de Río Grande (FURG). Donde se investigaban  datos relativos a las 
características demográficas, el uso de medicamentos, hábitos y la automedicación; “el 86,4% del 
total de los estudiantes reportó automedicación”. (Garcez, Flores, & Muccillo, 2012, pág. 1). 
El hábito de automedicación es muy frecuente en la población universitaria. “Las cifras  
obtenidas en España (63 %) se asemejan a las obtenidas en estudios en población universitaria de 
Argentina (85%) y de Palestina (98%)”. (Guillem, Francès, Gimenez, & Sáiz, 2010, pág. 101).  
La OMS en 1998 plantea que la  automedicación si hace de manera responsable es una 
práctica que puede ayudar como un proceso de  prevención y tratamiento de enfermedades, y se 
fundamentada en que las personas no requieren consulta médica, pero con el condicionante de 
que siempre se utilicen medicamentos seguros dándole dinámica y funcionalidad a los sistemas 
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de salud al disminuir la creciente demanda sobre los servicios médicos para el alivio de dolencias 
menores o enfermedades leves, especialmente cuando los recursos son limitados. De lo contrario 
la automedicación irresponsable puede ocasionar “un uso irracional de los medicamentos, el 
desperdicio de recursos, aumento de la resistencia de los patógenos y puede conducir a graves 
riesgos de salud tales como la reacción adversa al medicamento”. (Shivaraj, Vardhamane, Patil, 
Santoshkumar, Binjawadgi, & Kanaki, 2014, pág. 20) 
El hábito de  la automedicación incide en la generación de los problemas relacionados con 
la medicación (PRM) y las consecuencias pueden ser entre otras retrasar la asistencia por parte de 
un médico en casos que realmente lo requieren, los efectos adversos, aquellos efectos no 
deseados debidos a errores de medicación, ocasionados por una incorrecta selección del 
medicamento, de su dosis, de la técnica de administración o del cumplimiento terapéutico, 
factores que son determinantes en el aumento del gasto en el sistema de salud. “Los errores de 
medicación son consecuencia de un uso inadecuado de los medicamentos y, por tanto, son 
prevenibles y evitables”. (Carabias, 2011, pág. 21). 
La gran preocupación se dirigen a la práctica  del autodiagnóstico, que en la mayoría de 
los casos es incorrecto por no tener el conocimiento para determinar un diagnóstico acertado y no 
tener un criterio fiable en la selección del medicamento que se debe utilizar  en el tratamiento de 
una dolencia y  llevar a la generación de problemas relacionados con el medicamento, “la 
interacción de medicamentos,  y el uso de los mismos que no sean para la indicación original”, 
(Bhuvana & Patil, 2014, pág. 5112). Estas prácticas son  un  problema de salud pública y se 
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extiende en todos los círculos sociales y culturales del todo el mundo; influenciada por  la fácil 
disponibilidad de gran variedad de medicamentos y  servicios de salud inadecuados. 
La automedicación se presenta en una gran proporción en las personas que tienen un 
mayor nivel de educación y se debería considerar en dirigir los programas de educación sanitaria 
para el uso adecuado del medicamento a estos grupos para prevenir y mejorar la calidad en la 
automedicación. “La automedicación inadecuada, se encuentra asociada, a los estudiantes, 
adultos y a la presencia de patologías crónicas”. (Álvarez, 2010, pág. 6). 
Las consecuencias de este mal uso de los medicamentos son graves y afectan a un gran 
número de personas lo que supone un elevado costo a los sistemas de salud. Pero lo más 
importante es que se puede prevenir mediante la orientación de la educación en el uso del 
medicamento, orientado hacia la adquisición de hábitos de automedicación responsable y la 
educación para la salud,  fomentando el autocuidado, pero de manera responsable, en procesos de 
enfermedad leves, teniendo en cuenta las recomendaciones y las directrices para estas clases de 
prácticas.  
La universidad de Ciencias Aplicadas Ambientales UDCA, cuenta con la facultad de 
Ciencias de la salud que tiene como objetivo de estudio, “la salud humana;  con un trabajo en 
equipo interdisciplinario y bases técnicas, profesionales de atención, prevención, promoción en 
los procesos de la salud” (UDCA, 2016), con programas académicos  de pregrado como: 
enfermería, medicina, ciencias del deporte, técnico profesional en entrenamiento deportivo y 
química farmacéutica. Por lo tanto es necesario la realización de este trabajo de grado con el fin 
de  caracterizar la percepción y conductas de automedicación en los estudiantes de la Universidad 
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de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA para conocer los factores de riesgo de la 
automedicación con influencia en la salud, para contribuir en el uso racional de los 
medicamentos, teniendo en cuenta la política farmacéutica nacional, radicando en el problema 
central que es “el acceso inequitativo a los medicamentos y la deficiente calidad de atención 
farmacéutica”. (Consejo Nacional de Política Económica y Social, 2012).  Establecer  la situación 
actual de las características de la automedicación que permite  plantear estrategias en el uso 
racional de los medicamentos, la educación e información de los estudiantes. 
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2. OBJETIVOS 
2.1. OBJETIVO GENERAL: 
- Caracterizar la automedicación de los estudiantes de pregrado de la facultad de ciencias 
de la salud en la Universidad de Ciencias Aplicadas Ambientales U.D.C.A, durante el  I 
semestre  del año 2016.  
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
- Identificar los motivos de uso de los medicamentos  bajo automedicación. 
- Establecer los principales grupos de medicamentos utilizados en la automedicación.  
- Determinar la relación entre los programas de la facultad de Ciencias de la Salud y la 
práctica de la automedicación contempladas en el diseño del estudio. 
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3. ANTECEDENTES  
El concepto de automedicación ha evoluciono a lo largo del tiempo, enmarcado dentro del 
autocuidado; las personas tienden a tratar  diferentes dolencias con los medicamentos utilizados 
en el tratamiento de enfermedades que han padecido en el pasado; además trasmiten este 
conocimiento recomendando a otras  personas dentro de su círculo social y se forma una cadena 
de utilización del medicamento sin control.  
La automedicación es un fenómeno global y el potencial contribuyente a generar 
problemas relacionados con el uso de medicamentos, uso irracional y resistencia a los  
antibióticos. El uso irracional de los medicamentos puede resultar en una mayor probabilidad de 
terapias  inadecuadas, incorrectas o indebidas, lo que conlleva a la pérdida del diagnóstico,  
demoras en el tratamiento apropiado y  aumento de la morbilidad. 
Algunas de las reacciones adversas y problemas relacionados en el uso de medicamentos 
que han tenido una gran relevancia en la historia como los recopilados por  Aida Mejía 
“Depresión cardiaca provocada por el cloroformo 1880, necrosis hepática por arsenicales 1922, 
insuficiencia renal aguda por sulfanilamida 1938, la focomelia en los años 60,  adenocarcinoma 
vaginal asociado al dietilestilbestrol en 1972 y en 2004 las trombofilias provocadas por 
Rofecoxib” (Mejia, 2013, pág. 10), una de las últimos problemas que amenaza con ser perjudicial 
en la salud de los pacientes es la resistencia a medicamentos de uso frecuente, los tratamientos de 
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primera línea tienden a ser insuficientes y la solución son medicamentos más costos para tratar a 
los  pacientes enfermos.  
La seguridad y eficacia de los medicamentos dependían de procesos y evaluaciones que 
aún no estaban totalmente establecidas o no se contaba con la información necesaria para la 
utilización de los medicamentos. Alrededor de la década de 1960 “la orientación hacia el 
autocuidado y la automedicación fueron considerados como innecesarios y prácticas 
potencialmente aún no saludables” El enfoque de la medicina, apoyada en los  sistemas de salud 
que fueron diseñados para el tratamiento de la enfermedad y no para prevenir la enfermedad. 
(Bennadi, 2014, pág. 19).   
A principios de 1980,  una nueva era de acceso a medicamentos modernos e innovadores  
fue anunciado, los grandes laboratorios farmacéuticos y las agencias reguladores de las grandes 
potencias mundiales, trabajan para que los medicamentos que estaban disponibles únicamente 
bajo prescripción,  comenzaran a ser transferidos a un estado donde se pudieran adquirir  sin 
receta médica; “La transferencia de la prescripción de medicamentos a la no prescripción  o el 
estado de OTC es conocido como el  Rx-to-OTC switch.” (World Self-Medication Industry, 
2010).  
Por la década de 1990, la automedicación es cada vez mayor en muchos partes del mundo, la 
gente estaba manejando una gran proporción de sus dolencias sin consultar a un profesional de la 
salud. “El Reino Unido incluyó productos como el clotrimazol en 1992, el aciclovir en 1993 y 
beclometasona en 1994.” (World Self-Medication Industry, 2010). 
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En 1998, la OMS definió el papel del  farmacéutico en el autocuidado y la 
automedicación. “Donde la automedicación es un concepto que está inmerso en el autocuidado” 
(OMS, 1998); además la OMS da un nuevo horizonte a la automedicación, aceptando esta 
práctica “si las personas utilizan medicamentos aprobados y disponibles sin prescripción médica 
se considera como automedicación responsable.”  (OMS, 1998). 
En España se realiza la  Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE) entre los años 
2011y 2012; el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), concluyo “que de 
la medicación utilizada para la los síntomas gripales, el dolor y la fiebre, más del 20% es 
automedicada” (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013). En Chile, la 
Encuesta Nacional de Uso Racional de Medicamentos  realizada por el Ministerio de Salud el año 
2011, reporto que “un 71% de la población compra medicamentos en farmacias y almacenes 
farmacéuticos, lugares que cuentan con el permiso de la autoridad sanitaria; y el 29% restante de 
la población lo hace en lugares no autorizados” (Chile, 2011).  
La OMS el año 2013 publica un análisis del uso racional del medicamento donde 
encontraron que “más del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma 
inapropiada, … más del 50% de los países no aplican políticas básicas para fomentar el uso 
racional de los medicamentos” (OMS, 2012), una problemática concebida por el uso incorrecto 
de los medicamentos favorecida por  un uso excesivo, insuficiente o indebido de medicamentos 
de venta con o sin formula médica, que desencadena una serie de problemas frecuentes como, el 
uso excesivo de medicamentos sin la información necesaria para un uso adecuado. 
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El estudio de la práctica de la automedicación comienza a ser un tema de gran interés en  
estudiantes universitarios en diferentes partes del mundo, y muchos estudios se encaminaron a 
demostrar y evidenciar la práctica de la automedicación en la comunidad y en las universidades. 
El ambiente universitario ofrece múltiples posibilidades, desde el ámbito académico y 
extraacadémico, para plantear y llevar a cabo acciones formativas, educativas e informativas 
sobre la práctica de la automedicación. 
En un estudio realizado en la universidad de Granada (España) para medir la prevalencia 
de automedicación, J. Álvarez Gómez; (2010), reporto que en  328 alumnos de los programas de 
farmacia y medicina un “50,5% de los estudiantes de se han automedicado, la mayoría de las 
personas que ejercen la automedicación son  el sexo femenino, las personas que viven solas, los 
sujetos con mayor formación y los sujetos con menor acceso a al sistema de salud o la presencia 
de patologías agudas”. (Álvarez, 2010, pág. 33). 
En la universidad de Universidad de Gondar, Etiopía. S.Abay  y W. Amelo (2010), 
realizaron un estudio en 414 estudiantes. Donde el 82 (38,5%) de los estudiantes practicaron la 
automedicación, la mayoría de los medicamentos para la automedicación se obtuvieron de las 
tiendas de farmacia o de drogas; “los medicamentos más utilizados fueron los analgésicos  y 
antiinflamatorios; las enfermedades que se trataron por medio de la automedicación  fueron fiebre 
y dolor de cabeza (24,8%) seguido por la tos y el resfriado común (23,9%)”, ellos concluyeron 
que la práctica de la automedicación es inevitable. (Abay & W, 2010, pág. 306). 
La población universitaria de Valencia, España, fue objeto del estudio realizado por 
Guillem, Francès, Gimenez, & Sáiz (2010), la práctica de automedicación fue confirmada en el 
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90,8% de los 501 individuos en el estudio. “Esta práctica fue más frecuente en mujeres. El grupo 
de medicamentos más  consumidos fueron los analgésicos y antiinflamatorios, consumidos por el 
73% de los estudiantes que se automedicaron” (Guillem, Francès, Gimenez, & Sáiz, 2010, pág. 
99), la práctica de la automedicación es elevada en la población universitaria valenciana.   
En la  facultad de ciencias de la salud  de la universidad de Mekelle, Belachew, 
Alemayehu, Abebe, Fikadu, Hadgu, Ghezu & Wondimu. (2011). Practicaron un estudio que 
buscaba caracterizar  la  automedicación en los estudiantes de la facultad, encontrando que la 
prevalencia de la automedicación es del 43,24% y se presentaba con mayor frecuencia en tratar 
síntomas como “el dolor de cabeza (51,56%), seguido de la tos y resfriado común  (44,80%). Las 
dos razones principales para la automedicación fueron la experiencia previa (39,10%) y la 
suavidad de la enfermedad (37,50%)”. (Belachew, y otros, 2011, pág. 183).  
En busca de demostrar la prevalencia de la automedicación en los estudiantes 
universitarios en el suroeste de Nigeria,  (Osemene & Lamikanra, 2012).  Describieron  que la 
prevalencia de la automedicación “con antibióticos y antimaláricos, es muy alta” (pp, 683), este  
comportamiento se presentaba con mayor frecuencia si los medicamentos utilizados para la 
automedicación se obtenía  de fuentes no aprobadas.  
En la ciudad de Karachi, Pakistan Harris, Ismail, Anjum, Saeed, Ghayas, Ali.,… Nisa. 
(2012). Llevaron a cabo un estudio  basado en la encuesta sobre el uso de la no prescripción de 
medicamentos entre los estudiantes farmacéuticos y los estudiantes no farmacéuticos. El estudio 
muestra que la práctica de la automedicación entre estos grupos de estudiantes “fue 71,43 y 
62,07% respectivamente y la prevalencia de la práctica de la automedicación es notablemente alta 
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en la comunidad educada de Karachi”. (Harris, y otros, 2013, pág. 2652). Este comportamiento se 
presentó debido a la poca regulación en las farmacias la venta de medicamentos  OTC y 
medicamentos con prescripción.  
Determinar  el aumento de la automedicación en el distrito de Faisalabad en Pakistán, 
llevó a  Khan, H; Maheen; Abbas, G; Mahmood, A; Muhammad, R; Ashraf, Z;…Nasir, M. 
(2013), a  realizar un estudio, donde participaron 1488 encuestados, donde “La automedicación 
es frecuente, debido al fácil acceso a medicamentos  de venta libre (OTC) y los medicamentos 
sujetos a prescripción médica” (Khan, y otros, 2014, pág. 437). 
El estudio de la  relación entre percepción y la práctica de la automedicación responsable 
en los estudiantes del quinto año de Medicina Humana de la UNMSM. Llevo a (Huancahuari, 
2014) a comprobar  que “el 35.9% de los estudiantes presentan una percepción favorable sobre la 
automedicación mientras que el 64.1% presentan una percepción no favorable sobre la 
automedicación” (pág. 10). Estos  resultados evidenciaron que en los estudiantes se presentaban 
prácticas responsables y no responsables en la práctica de la automedicación.  
3.1. La automedicación en Colombia.   
La automedicación generan los errores en la medicación y son problemas importantes 
que una política de uso racional debe enfrentar. En Colombia estas prácticas  son parte de la 
cultura debido a la costumbre de la venta de medicamentos sin formula médica, a la falta de 
capacitación del personal inmerso en el proceso de comercialización y dispensación de 
medicamentos.  
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La capacidad de comercialización y tamaño total del mercado minorista de 
medicamentos en Colombia que fluye a través de las droguerías “es de $3.5 billones de pesos 
y $3.7 billones de pesos para el 2007 y el 2010 respectivamente. Aproximadamente el 70% 
de las ventas en droguerías son de medicamentos que requieren prescripción médica para su 
entrega” (Ministerio de la Protección Social , 2011). La mayoría de las ventas que alimentan 
esta cifra pertenecen a medicamentos OTC y medicamentos comerciales que están por fuera 
del POS.   
Durante el 2013 el programa  Sivigila reporta que el mayor porcentaje de 
intoxicaciones por sustancias químicas correspondieron a intoxicaciones por “medicamentos 
(32,13%), seguidos de intoxicaciones por plaguicidas (29,17%)”  (Instituto Nacional de 
Salud, 2014). 
El estudio de prevalencia del dolor crónico realizado por la Asociación Colombiana 
para el estudio del dolor, encontró que “casi la mitad de las personas adoloridas (47 %) 
recurren a remedios caseros,…. cerca del 20 por ciento busca fármacos que deberían ser 
ordenados por el médico pero son autoprescritos”. (Gómez & Guerrero, 2014, pág. 42).  
En cuanto a los estudios realizados sobre la práctica de la automedicación en 
Colombia, los más representativos, son descritos en una revisión realizada  por  Díaz, Payán, 
y Pérez (2014), de la universidad del Rosario.  Acerca del fenómeno de automedicación en 
Colombia, “Buriticá et al. (2006) encontraron un 47% de los estudiantes de la Universidad de 
Caldas reportaron haberse automedicado, en los últimos 30 días... (Tobón Marulanda, 2002), 
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el 97% de los estudiantes en la Universidad de Antioquia se automedicaron” (Díaz, Payán, & 
Pérez, 2014, pág. 20).  
El estudio de la automedicación  en estudiantes universitarios, tiene su antecedente en 
la caracterización realizada por  Niño; Calixto y  Ospina (2014), que realizaron un estudio de 
Caracterización de la automedicación en estudiantes de ciencias de la salud de la universidad 
de Boyacá. El estudio se aplicó a 1160 estudiantes universitarios matriculados en la facultad 
de ciencias de la salud. “La prevalencia de automedicación fue de 97,6%, demostrando que 
los medicamentos más demandados para automedicación fueron los analgésicos (65,9%), 
antibióticos (15,6%), dentro de las razones para automedicarse se encuentran la levedad del 
cuadro clínico (65,3%)” (Niño, Calixto, & Ospina, 2014, pág. 1). 
El fenómeno de la automedicación ha pasado de ser una práctica considerada como 
una acción de autocuidado para prevenir y tratar enfermedades de la salud del individuo a ser 
un comportamiento de consumo, patrocinado las agencias reguladoras y la industria 
farmacéutica,  facilitado por la publicidad y el mercadeo de los medicamentos.  
4. MARCO TEÓRICO  
4.1. Autocuidado.  
El autocuidado puede definirse como las actividades cotidianas que una persona en su 
autonomía decide realizar, o transmitir a su grupo familiar o comunidad;  para, prevenir un 
estado de enfermedad física, psicológica  o social; dichas actividades se caracterizan por tener 
como objetivo el mantener la salud física y mental; está dirigido a la prevención de los 
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riesgos que amenazan la salud individual o grupal y su alcance es la satisfacción de las 
necesidades humanas a través de conductas  enmarcadas en un estilo de vida.  
El Autocuidado etimológicamente está conformado por “las palabras  Auto del griego 
αὐτο que significa: por uno mismo; y cuidado del latín cogitātus que significa: pensamiento. 
Lo que forma el concepto del cuidado propio” (Rodríguez & Arredondo, 2013, pág. 184).   
La definición del autocuidado ha evolucionado significativamente con el pasar de los 
años, varios autores entre ellos:   
La Federación Internacional Farmacéutica el 1 de Septiembre de 1996, en el marco 
del  de Concejo en Jesuralem, declaro: “El autocuidado incluye la prevención de una mala 
salud a partir de una dieta apropiada, el ejercicio físico, el consumo, sólo moderado, de 
alcohol, el evitar el tabaco y el abuso de las drogas” (International Pharmaceutical Federation, 
1996). La OMS en 1998 ha definido el autocuidado como: “El autocuidado es lo que la gente 
hace por sí mismos para establecer y mantener la salud, prevenir y hacer frente a la 
enfermedad, es un concepto que abarca: higiene, nutrición, estilo de vida, factores 
ambientales, y factores socioeconómicos” (OMS, 1998).  
La declaración del consejo  WSMI (2006) sobre el  autocuidado y la automedicación; 
divulga  el  concepto de autocuidado como “Los comportamientos de vida saludables, tales 
como evitar riesgos para la salud, ejercicio físico adecuado, una nutrición adecuada, el 
mantenimiento del bienestar mental, y la administración de medicamentos de manera 
responsable” (World Self-Medication Industry , 2006), estos elementos pueden contribuir de 
manera importante a la salud individual y colectiva.  
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La 2ª Mesa Redonda Internacional de Autocuidado en Salud realizada en la ciudad de 
Bogotá el 27 de marzo de 2007; declaro  “El autocuidado, como la primera línea de defensa 
que se lleva en el hogar a efecto de prevenir la aparición de diversos síntomas o problemas de 
salud o resolverlos adecuadamente” (2ª Mesa Redonda Internacional de Autocuidado en 
Salud., 2007).   
Escobar, Franco y Duque (2011); define el autocuidado como: “El cuidado 
referenciado a sí mismo, teniendo en cuenta que la responsabilidad de proporcionarse una 
vida saludable se centra en cada persona a partir de su formación durante toda la vida” 
(Escobar, Franco, & Duque, 2011, pág. 135).  
Mora y Pérez (2014), realizo una revisión del concepto de automedicación donde 
precisa el autocuidado como: “Un constructo inherente y vinculado a la capacidad de 
aprendizaje del ser humano, que se va desenvolviendo en una serie de acciones ligadas a la 
necesidad individual de conservar o mejorar la salud en todas sus expresiones”. (Mora & 
Pérez, 2014, pág. 7). 
4.2. Automedicación.  
La automedicación es un problema que está afectando la de salud pública en el 
mundo; este fenómeno es muy complejo, ya que el uso de los medicamentos está determinado 
por aspectos que se encuentran en la población, como la educación, la cultura y las 
costumbres que, de alguna manera, tiene la influencia de la comercialización de los 
medicamentos. El problema de esta práctica  reside en que la automedicación,  abarca dos 
clases de medicamentos; la utilización de medicamentos de venta sin prescripción médica o 
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de venta libre, que cuentan con una amplia publicidad y los medicamentos de venta bajo 
prescripción médica, que están regulados  por los entes de control del sistema de salud 
colombiano y por último antes no se consideraba la utilización de medicamentos alternativos, 
remedios naturales y alimentos.  
De forma general, se entiende por automedicación  como la decisión tomada por una 
persona enmarcada dentro del autocuidado, que al sentir una dolencia o enfermedad; adquiere  
y utiliza  medicamentos, sin la intervención por parte de un médico para dar un diagnóstico de 
la enfermedad, síntoma o tratamiento. La decisión de adquirir el medicamento es considerada 
desde un conocimiento previo, recomendación de un tercero o familiar, profesional de la 
salud diferente al médico,  la farmacia o la publicidad; dichos medicamentos adquiridos 
cumplen la característica de ser dispensados  bajo prescripción médica o ser de venta libre.  
El concepto de automedicación ha variado a lo largo del tiempo, teniendo en cuenta 
que se han considerado los medicamentos  de venta libre sin prescripción médica y los 
medicamentos de venta bajo prescripción médica; y muchos autores y organizaciones ligadas 
a la salud han emitido sus conceptos.  
La palabra automedicación desde el punto de vista etimológico se compone por el 
prefijo “auto” de raíz griega que significa “propio” o “por uno mismo” y del lexema 
medicación, originado en el latín “medicatio, -ōnis.  Administración metódica de uno o más 
medicamentos con un fin terapéutico determinado” (Real Academia Española, 2016).  
La OMS  en 1998 publico el papel que juega el farmacéutico en el autocuidado y la 
automedicación, donde definió la automedicación como  “la selección y uso de medicamentos  
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por parte de los individuos para tratar enfermedades o síntomas reconocidos. La 
automedicación es un elemento de autocuidado.” (OMS, 1998); enmarcando la 
automedicación dentro de  la acción del autocuidado de un individuo al tomar decisiones en el 
uso del medicamento para conservar la salud. En el 2000 la OMS añade al concepto de 
automedicación el “uso de medicamentos prescritos por un médico para enfermedades 
crónicas o síntomas recurrentes e incluye el uso de la medicación de los miembros de la 
familia, especialmente cuando el tratamiento de los niños o los ancianos está involucrado”. 
(OMS, 2000), abre el concepto de la automedicación a la utilización de medicamentos 
prescritos al individuo o a medicamentos utilizados por personas que rodean al individuo, 
como un factor que incide en la decisión de  automedicarse.  
La Industria Internacional de Automedicación (WSMI), en 2009 definió la 
automedicación como “el tratamiento de problemas de salud comunes con medicamentos 
especialmente diseñados y etiquetados para su uso sin supervisión médica y aprobados como 
seguros y efectivos para tal uso.” (World Self-Medication Industry, 2009).  
Ausejo y Segura (2008),  manifiesta que la automedicación “Constituye una decisión 
del propio paciente, a veces aconsejado por amigos o familiares u otro tipo de informaciones, 
tomada en función de la gravedad de la enfermedad y esta favorecida por muchos factores”. 
(Ausejo & Sáenz, 2008, pág. 221).  
El ministerio de salud de chile propone que en la automedicación debe considerarse  
como “el propio tratamiento de los signos y síntomas de una enfermedad que las personas 
padecen, para lo cual se pueden emplear, desde medicinas tradicionales,…. la utilización 
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moderna de medicamentos fabricados industrialmente, incluyendo además terapias no 
farmacológicas.” (Ministerio de Salud de Chile , 2010).  
La automedicación contempla la decisión de ejercer una acción dentro del 
autocuidado, utilizando un medicamento por conocimiento propio o por diferentes factores,  
que afectan la decisión de la persona para adquirir y utilizar un medicamento que puede 
causar riesgos potenciales en la salud del paciente, o el hecho de salir del contesto del auto 
cuidado y abusar de la información terapéutica y usar inadecuadamente un medicamento.   
4.2.1. Automedicación responsable.  
Cuando el paciente trata las enfermedades o síntomas con medicamentos que están 
aprobados, disponibles para la venta sin prescripción médica, son seguros, eficaces,   se 
utilizan en las condiciones establecidas, y se cuenta con la información sobre cómo 
utilizarlo adecuadamente se considera automedicación responsable; y esta tiene por 
objetivo  facilitar el consumo directo de medicamentos por parte de los usuarios. Pero el 
concepto tiene su contraparte cuando el paciente decide adquirí y utilizar un medicamento 
por iniciativa propia o por otros factores sin consultar la información  requerida para 
utilizar adecuadamente el medicamento se considera automedicación irresponsable, la 
cual es causante de problemas relacionados con el uso de medicamentos, reacciones 
adversas, y un sin número de potenciales riesgos que amenazan la salud.  
La automedicación responsable es un concepto introducido y definido por la OMS 
en 1998 como “la práctica por la que las personas tratan a sus enfermedades y síntomas 
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con medicamentos autorizados y disponibles sin formula, y que son seguros  y  efectivos 
cuando se usa según las indicaciones” (OMS, 1998).  
Este concepto que forma parte del autocuidado y de la responsabilidad individual 
por velar por la salud, desde la prevención, estilo de vida, la dieta y el uso adecuado de los 
medicamentos. WSMI incluye en el concepto un término importante, “tratamiento de 
problemas con medicamentos especialmente diseñados y etiquetados para ser usados sin 
la supervisión inicial de un médico” (World Self-Medication Industry, 2009).  
El uso de medicamentos de venta libre  (OTC), es el uso de la de medicamentos 
bajo la concepción de automedicación responsable y generalmente en Colombia, están 
disponibles en las farmacias, tiendas, hipermercados y autoservicios; lugares donde en el 
momento de ser comercializados, se debe dar la información sobre el uso adecuado y los 
riesgos a los que se expone un paciente al utilizar esta clase de medicamentos, para poder 
reconocer la automedicación como la primera línea de tratamiento de enfermedades leves, 
que no tengan que depender del sistema de salud.  
La OMS indica que La automedicación responsable exige  que los medicamentos 
a utilizar deben “ser seguros, de calidad y eficacia probada; deben ser utilizados en la 
indicación correcta;  deben ser diseñados específicamente para el propósito, y requerirán 
formas y dosis apropiadas. (OMS, 1998). 
4.2.2. Factores que promueven la automedicación.  
La automedicación se fundamenta en elementos o factores que justifican su 
desarrollo desde  el momento en que el individuo toma decisiones y estas decisiones se 
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ven afectadas por un conjunto de acciones determinantes en el curso de la  
automedicación.  
Son muchos los factores que influyen en esta conducta, dentro de estos los más 
destacados están los factores Sociales, económicos y culturales.  
Factores sociales: “influencia de las personas que rodean el individuo, el 
conocimiento o experiencia para solucionar los problemas de salud, publicidad, 
legislación débil y poca rigurosa en la comercialización de los medicamentos, el sistema 
de salud, los profesionales de la salud” (OMS, 1998).  
Factores económicos: “el estilo de vida, mantenimiento de la salud,  prevención de 
enfermedades, acceso al sistema de salud, acceso a los medicamentos, ingreso económico 
familiar, capacidad monetaria y mercado farmacéutico” (OMS, 1998).  
Factores culturales: “Nivel educativo, creencias, grupo étnico, acceso y 
disponibilidad de información del uso racional de los medicamentos y educación 
sanitaria”. (OMS, 1998). 
4.2.3. Beneficios de la automedicación. 
La automedicación responsable ofrece ciertas ventajas al individuo que elije 
voluntariamente utilizar un medicamento de venta libre, después de auto- diagnosticar un 
síntomas o condición que  requiera un tratamiento, pero que no justifica la consulta con el 
médico.  
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La OMS resalta que esta acción debe garantizar al individuo: “Eficacia; fiabilidad 
y seguridad; una mayor disponibilidad de medicamentos; el rápido acceso al tratamiento y 
un papel activo del paciente en su propio cuidado de la salud” (OMS, 2000). 
La automedicación ofrece una oportunidad  de educación en temas de salud, que 
las personas pueden manejar con facilidad, además  una buena automedicación también 
puede proporcionar beneficios como el ahorro de recursos médicos y la reducción de los 
costos de los programas de atención de salud financiado por la comunidad.  
4.2.4. Riesgos de la automedicación. 
Se ha observado que la automedicación, si se hace de manera responsable ofrece 
algunos beneficios, pero si se hace de manera irresponsable tiene una serie de riesgos que 
los usuarios no conocen, por qué se trata de conocimientos farmacológicos o de la terapia, 
de las características específicas del medicamento utilizado y el uso racional. El uso 
incorrecto en dosis, tiempo y frecuencia puede causar reacciones indeseables en los 
pacientes como  efectos secundarios, reacciones adversas, interacciones y en menor 
medida riesgos toxicológicos.  
La OMS propone los potenciales riesgos de la automedicación, “auto-diagnóstico 
incorrecto; incorrecta elección de la terapia; incapacidad de reconocer  los riesgos 
farmacológicos; ruta incorrecta o el modo de administración; la dosificación inadecuada o 
excesiva; uso excesivamente prolongado; El riesgo de dependencia y abuso” (OMS, 
2000). Los riesgos de la automedicación pueden influir en el  aumento de la enfermedad 
inducida por fármacos y en el gasto público. 
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4.2.5. El rol del paciente en la automedicación. 
El paciente como principal usuario de la automedicación y como el responsable 
del uso del medicamento  para tratar un síntoma o enfermedad  sin la participación del 
médico debe ser capaz de, “Reconocer los síntomas, determinar que está en condiciones 
apropiadas para la automedicación, elegir un producto de automedicación adecuado y 
seguir las instrucciones para el uso del producto descritas en su rotulado e inserto de 
información” (Ministerio de Salud de Chile , 2010). 
4.2.6. El rol del farmacéutico en la automedicación. 
En la automedicación quien tiene la responsabilidad de guiar y asesorar al paciente 
es el farmacéutico, pero como la legislación permite la comercialización de medicamentos 
de venta libre en tiendas, supermercados, autoservicios,  farmacias y  droguerías; no 
existe la intervención que garantice la seguridad y el control en la automedicación.  
El farmacéutico tiene la formación y el conocimiento sobre el uso adecuado del 
medicamento y por lo tanto en cuanto a la automedicación  tiene las siguientes funciones: 
“Proporcionar asesoría objetiva sobre la automedicación y los medicamentos de venta 
libre directa que están disponibles, informar acerca de las posibles interacciones o 
contraindicaciones de un medicamento; así como verificar que la dosis y presentación 
seleccionadas sean las correctas”  (Ministerio de Salud de Chile , 2010). Además el 
farmacéutico debe recomendar la asesoría médica al paciente, e incentivar a leer y 
comprender los rótulos de los medicamentos.  
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4.2.7. El rol de los fabricantes o Industria farmacéutica.  
La industria farmacéutica, fabricantes o distribuidores deben garantizar que el 
medicamento refleja  sólo la información que ha sido aprobado por la autoridad 
reguladora de medicamentos del país. Comercializar medicamentos de un alto estándar de 
calidad, seguridad y eficacia; y que cumplan con todos los requisitos legales respecto al 
envase y su rotulado.  
La OMS considera que: “los prospectos o folletos deberán cumplir con los 
criterios éticos para la promoción de medicamentos; los textos deben ser lo 
suficientemente claros y completos  para que el consumidor pueda utilizar el producto de 
forma segura”. (OMS, 2000).  
La información para el consumidor debe especificar a qué clases de personas está 
destinado  el medicamento y que condiciones de almacenamiento y de preservación se 
deben cumplir para la adecuada conservación del producto. 
4.2.8. El rol de la autoridad sanitaria.  
La autoridad sanitaria debe ejercer el control y seguimiento a la industria 
farmacéutica y a los establecimientos farmacéuticos, buscando  promover la protección de 
la salud pública del país y tiene como deber controlar los medicamentos que se 
distribuyen en el mercado.  
Algunos de los controles que pueden ejercer estas autoridades, es una evaluación 
más rigurosa  de los productos nuevos que aspiran a entrar en el mercado y tramitan el 
registro sanitario y la responsabilidad frente a la automedicación responsable debe ser 
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encaminada en campañas de promoción y prevención que conduzcan un uso racional del 
medicamento. 
Las funciones que una autoridad sanitaria debe seguir respecto a  la 
automedicación responsable son, “Asegurar que los medicamentos que se distribuyen en 
el país tengan un alto estándar de calidad, seguridad y eficacia; establecer los 
requerimientos de rotulado e información al paciente necesarios para la correcta 
automedicación y asegurarse que se cumplan”. (Ministerio de Salud de Chile , 2010). La 
autoridad sanitaria debería tener el control sobre la información suministrada en los 
medios de comunicación y  vigilar e investigar denuncias a la calidad y venta de 
medicamentos en lugares no autorizados y el contrabando.  
4.2.9. Medicamentos empleados en la automedicación. 
En Colombia las condiciones de comercialización de un medicamento regulan y 
clasifican  los mecanismos de comercialización autorizados para los medicamentos de la 
siguiente  manera: “bajo  venta  libre,  bajo  fórmula  médica  o  bajo control  especial”.    
( Ministerio de la Procteccion Social., 1995).  
Los medicamentos disponibles para la automedicación responsable  en Colombia 
son los medicamentos de venta libre OTC y estos corresponden a los medicamentos 
autorizados por la Sala Especializada de Medicamentos y Productos Biológicos del 
INVIMA; entidad encargada de determinar si un medicamento es de venta libre o requiere 
de formula médica para su adquisición. Los medicamentos aprobados como 
medicamentos de venta sin prescripción o de venta libre son publicados por el INVIMA 
 26 
 
en el listado de medicamentos de venta libre-OTC, que se pueden consultar en la página 
web; actualmente se encuentran autorizados 521 principios activos de medicamentos. 
4.2.10. Medicamento de venta sin prescripción facultativa o de venta libre. 
Los medicamentos OTC (del inglés “Over The Counter”), son productos 
farmacéuticos, “cuya dispensación o administración no requiere prescripción  médica  y 
son utilizados por los individuos  bajo su propia autonomía  y responsabilidad, para tratar  
síntomas o enfermedades leves. La OPS definen los medicamentos de venta libre como 
“Los Productos farmacéuticos  cuya dispensación o administración no requiere 
autorización médica, utilizados por los consumidores bajo su propia iniciativa y 
responsabilidad para  prevenir, aliviar o tratar  síntomas o enfermedades leves” (OPS, 
2005).   
En Colombia el ministerio de la protección social adopta que los medicamentos de 
venta libre “Son aquellos que el consumidor puede adquirir sin la mediación de una 
prescripción y que están destinados a la prevención, tratamiento o alivio de síntomas, 
signos o enfermedades leves debidamente reconocidas por los usuarios”. (Ministerio de la 
Protección Social , 2004).  
La venta libre de medicamentos no requiere una consulta previa al equipo de 
salud, por lo tanto la selección del medicamento, su dispensación, administración y 
control esta en las manos del usuario que decide utilizar un medicamento bajo esta 
condición. La venta libre de los medicamentos tiene relación directa con la 
automedicación, lo que condiciona a que las personas deben estar en capacidad de 
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reconocer los síntomas y elegir un medicamento,  seguir las instrucciones para el uso 
adecuado que suministra el fabricante del medicamento o el farmacéutico al momento de 
la dispensación.  
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5. METODOLOGIA  
5.1. TIPO DE ESTUDIO: 
 Observacional descriptivo - transversal.  
5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA: 
5.2.1. Población. 
Conformada por los estudiantes de pregrado de  la facultad de Ciencias de la 
Salud, matriculados en el Semestre 2016-I de pregrado  en la Universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A, en la ciudad de Bogotá. 
5.2.2. Muestra.   
La facultad de Ciencias de la Salud está conformada por los programas de 
pregrado Medicina, Enfermería,  Química Farmacéutica, Ciencias del Deporte, Técnico 
Profesional en Entrenamiento Deportivo y cuenta con 2128 estudiantes en el I semestre 
año 2016, con matrícula académica.  
El tamaño de la muestra se determinó con la fórmula de poblaciones infinitas, 
considerando una confianza del  95% (z) y un margen de error en la estimación del 5%. El 
cálculo indicó que el número de estudiantes a considerar dentro del estudio debía de ser 
de  385 estudiantes. (Anexo 2). 
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Como la población es finita, se debe considerar la siguiente ecuación para definir 
la cantidad de estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de 
Ciencias Aplicadas Ambientales U.D.C.A. 
   
 
 
  
 
 
 
Dónde: 
n= tamaño de la muestra. (385) 
N= tamaño de la población. (2128) 
Entonces  
   
 
 
   
 
 
    
            
La muestra para el estudio según el resultado de la ecuación de población finita, es 
de 326 estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la universidad de Ciencias 
Aplicadas Ambientales U.D.C.A. Se define la cantidad de estudiantes por programa de la 
facultad de Ciencias de la salud que deben participar en el estudio. (Anexo 2).  
Distribución de estudiantes según el programa de la facultad de Ciencias de la 
Salud.  
La facultad de Ciencias de la Salud está conformada por los programas de 
pregrado Medicina, Enfermería,  Química Farmacéutica, Ciencias del Deporte, Técnico 
Profesional en Entrenamiento Deportivo y cuenta con 2128 estudiantes en el I semestre 
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año 2016, con matrícula académica. Los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente 
manera:  
Tabla 1: Total número de estudiantes en la facultad de ciencias de la salud 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
Programa   Número de Estudiantes 
Medicina  897 
Enfermería 484 
Química Farmacéutica 242 
Ciencias del Deporte 435 
Técnico Profesional en Entrenamiento 
Deportivo 
70 
Total de Estudiantes 2128 
Nota: Matricula académica I semestre del año 2016, Actualizada 4 de Febrero de 2016. 
 
Para definir la cantidad de estudiantes que deben participar por programa se  
realiza la siguiente proporción. 
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Donde  
n´= tamaño de la muestra. (326) 
N= tamaño de la población. (2128) 
p= número de estudiantes por programa. 
X= muestra de estudiante por programa. 
Tabla 2: Total número de estudiantes según el programa académico 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
Programa   Muestra por programa 
Medicina  137 
Enfermería 74 
Química Farmacéutica 38 
Ciencias del Deporte 67 
Técnico Profesional en Entrenamiento 
Deportivo 
11 
Total de la Muestra 327 
Nota: Total de estudiantes para  la muestra. 
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5.2.3. Criterios de Inclusión. 
Para la selección de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios de 
inclusión: Estudiantes matriculados en el primer semestre académico de 2016, en los 
programas de pregrado de la facultad de Ciencias de la Salud. Estudiantes que aceptan 
voluntariamente participar en la investigación.  
5.2.4. Criterios de exclusión: 
Estudiantes que no deseen participar en el estudio. 
Personas que se abstengan de responder las preguntas del cuestionario. 
5.3. Variables  
Tabla 3: Operacionalización de variables. 
DIMENSION  VARIABLE  VALOR FINAL  
 
 
 
 
CARCTERISTICAS 
DEMOGRAFICAS 
CONSENTIMIENTO 
INFORMADO          
SI –NO  
 
 
 
PROGRAMA 
- CIENCIAS DEL DEPORTE 
- ENFERMERIA 
- MEDICINA 
- QUIMICA FARMACEUTICA 
- TECNICO/PROFESIONAL EN 
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 
 
SEXO 
- MASCULINO 
- FEMENINO 
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EDAD 16 – 50  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CARACTERISTICAS DE 
LA AUTOMEDICACION  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Qué entiende usted por 
automedicación? Marcar la 
respuesta más adecuada según su 
conocimiento. 
 
- Uso de medicamentos de venta libre (OTC). 
- Uso de medicamentos que el médico le  
prescribió anteriormente. 
- Uso de medicamentos sin prescripción 
médica.  
 
¿Consumió alguna vez 
medicamentos sin prescripción 
médica? 
 SI –NO 
 
¿Qué enfermedad o síntomas le 
motivaron a automedicarse? 
 
 
- ACIDEZ/GASTRITIS: Trastornos digestivos. 
- ALERGIAS 
- DECAIMIENTO, AGOTAMIENTO. 
- DOLORES: Cabeza, menstrual, estomacal, 
garganta, etc.  
- INFECCIONES / INFLAMACIONES 
- PREVENCIÓN DEL EMBARAZO: Método 
anticonceptivo. 
- SINTOMAS GRIPALES: resfrió, fiebre, tos. 
Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Analgésicos, Antiinflamatorio, 
Antipiréticos] 
- Algunas veces 
- Casi nunca 
- Casi siempre  
- Nunca 
- Siempre 
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Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Ansiolíticos, Antidepresivos] 
- Algunas veces 
- Casi nunca 
- Casi siempre  
- Nunca 
- Siempre 
Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Antiácidos] 
- Algunas veces 
- Casi nunca 
- Casi siempre  
- Nunca 
- Siempre 
Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Antibióticos] 
- Algunas veces 
- Casi nunca 
- Casi siempre  
- Nunca 
- Siempre 
Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Anticonceptivos] 
- Algunas veces 
- Casi nunca 
- Casi siempre  
- Nunca 
- Siempre 
Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Antidiarreicos] 
- Algunas veces 
- Casi nunca 
- Casi siempre  
- Nunca 
- Siempre 
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Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Antihistamínicos.] 
- Algunas veces 
- Casi nunca 
- Casi siempre  
- Nunca 
- Siempre 
Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Antigripales, Preparados para la 
tos y resfriado] 
- Algunas veces 
- Casi nunca 
- Casi siempre  
- Nunca 
- Siempre 
 
¿Porque se ha automedicado? 
Marcar el motivo más importante 
para usted 
 
- Fácil acceso al medicamento requerido.  
- Falta de tiempo  
- Levedad de los síntomas.  
- Motivos económicos.  
- No confió en el medico.   
- Tengo el conocimiento suficiente para 
autoprescribirme. 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Sabe usar habitualmente los 
medicamentos? (indicación, dosis, 
tiempo, frecuencia...) 
SI-NO 
 
¿Cuándo se automedica y precisa 
información sobre el 
medicamento a utilizar, cuál es la 
primera fuente en consultar? 
- El médico. 
- Insertos.  
- Internet.  
- La farmacia  
- Revistas Científicas. 
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FACTORES 
RELACIONADOS A LA 
PRÁCTICA DE LA 
AUTOMEDICACION. 
¿En qué lugar adquiere los 
medicamentos cuando se 
automedica? 
- Drogueria 
- Cadena de farmacias 
- Tiendas 
Lee el inserto del medicamento 
(indicaciones, contraindicaciones, 
interacciones) 
- Algunas veces 
- Casi nunca 
- Casi siempre  
- Nunca 
- Siempre 
 
Lee el inserto del medicamento 
(indicaciones, contraindicaciones, 
interacciones) 
 
 
 
- Algunas veces 
- Casi nunca 
- Casi siempre  
- Nunca 
- Siempre 
 
Con qué frecuencia...? [Toma 
medicamentos por 
recomendación de un tercero] 
 
- Algunas veces 
- Casi nunca 
- Casi siempre  
- Nunca 
- Siempre 
Con qué frecuencia...?? [Toma 
medicamentos por 
recomendación de un profesional 
de la salud diferente al médico.] 
- Algunas veces 
- Casi nunca 
- Casi siempre  
- Nunca 
- Siempre 
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Habitualmente... [Da consejos 
sobre los medicamentos que 
toma, a algún conocido o 
familiar, que presenten síntomas 
similares a los suyos] 
- Algunas veces 
- Casi nunca 
- Casi siempre  
- Nunca 
- Siempre 
Habitualmente... [Es consciente 
de los riesgos de un mal uso de los 
medicamentos] 
 
 
- Algunas veces 
- Casi nunca 
- Casi siempre  
- Nunca 
- Siempre 
Nota: OTC= medicamentos de venta libre 
5.4. Técnica y Método del Trabajo. 
5.4.1. Procedimiento de  recolección de datos. 
La recolección de los datos necesitados se realizó directamente de los estudiantes. 
Los instrumentos para la recolección de datos fueron administrados por medio de los 
formularios de Google Drive desde donde se envió el link de la encuesta al correo 
electrónico de los candidatos a participar en el estudio. 
5.4.2. Instrumento. 
Como instrumento de recolección de datos se utilizó un cuestionario constituido 
por 24 preguntas, las cuales están conformadas con estructura tipo Likert de 5 niveles para 
13 preguntas, tipo Si – No para 3 preguntas, estructura cerrada para 7 preguntas y 1 
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pregunta abierta. La encuesta está dividida en 3 partes: características demográficas, 
características de la automedicación y factores relacionados con la práctica de la 
automedicación. 
5.4.3. Diseño de instrumentos. 
El Instrumento fue construido con base a la revisión bibliográfica de instrumentos 
aplicados en estudios de automedicación en estudiantes universitarios y a continuación se 
realizó la validación mediante pruebas estadísticas realizado un pre-test y un a prueba 
preliminar. 
5.4.4. Prueba Piloto y validación.  
El instrumento  utilizado para la recolección de datos es  una encuesta que, como 
su nombre dice se trata de una administración del instrumento de manera guiada, y que 
permite caracterizar la práctica de la automedicación.  
Para determinar el instrumento de recolección se utilizó un cuestionario de 51 
preguntas en una prueba piloto, Participaron 74 personas, los resultados se exportaron en 
una matriz de datos apilados a una hoja de cálculo Microsoft Excel y posteriormente 
importada al software estadístico software IBM SPSS Statistics 24.0. Para el análisis.  
El plan de validación incluía análisis de la validez interna: determinar que se 
cumplen las mismas características que en la escala original. La correlación al retiro de 
ítems (confiabilidad) para determinar  así la validez discriminante de cada pregunta.  
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El análisis de fiabilidad (confiabilidad) se exploró mediante el coeficiente alfa de 
Cronbach (0,7).  
En la valoración de la confiabilidad del instrumento, el  diseño determino que el 
instrumento evaluado tiene un alfa de Cronbach de 0.67, (Anexo 3); por lo cual se 
determinó eliminar un segmento de preguntas que afectan el resultado de fiabilidad de la 
encuesta.  
Se realizó un nuevo análisis del cuestionario final, el  diseño determino que el 
instrumento evaluado tiene un alfa de Cronbach de 0.769. El instrumento evaluado tiene 
el desempeño correcto de fiabilidad en medir los parámetros de interés. (Anexo 3). 
5.4.5. Plan de análisis y procesamiento de datos. 
Para el procesamiento de la información se creó una base de datos en el programa 
Microsoft Excel (versión 2010) y posteriormente para el análisis se utilizó el software 
estadístico IBM SPSS Statistics 24.0.  
Se presentan los resultados mediante tablas univariadas y bivariadas de 
frecuencias relativas y gráficos. Se usó estadística descriptiva según los objetivos del 
estudio y los resultados son presentados en frecuencias absolutas y porcentuales, según el 
tipo de datos. Estos resultados están presentados en tablas y gráficos. Se utilizó  tablas de 
doble entrada para registrar posibles relaciones entre variables, inferencia estadística y  
comparación de las variables. Se usó la prueba de Chi Cuadrado para relacionar las 
variables cualitativas. El nivel de significación utilizado es α = 0.05; esto es, toda vez que 
p sea menor que 0.05, el resultado se considerará como una asociación entre las variables. 
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5.5. Consideraciones éticas.  
Se cumplieron con los aspectos éticos que se deben tener en cuenta en una 
investigación teniendo como base referencial los tres principios básicos, relevantes para la 
ética dela investigación con humanos, “respeto por las personas, beneficio y justicia”, 
(National Institutes of Health, 1979), se respetó la autonomía del sujeto de estudio, cada 
participante fue libre de aceptar el consentimiento informado, que fue incluido en la primera 
pregunta del cuestionario, las respuestas de los alumnos que no aceptaron el consentimiento 
informado no se tuvieron en cuenta en los resultados del estudio.  Además se garantizó el 
respeto a la dignidad humana y la vida del ser humano. (Minidterio de Salud, 1993) 
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6. RESULTADOS. 
 
 
 
Figura 1: Programas de la facultad Ciencias de la Salud UDCA. 
Participaron 385 estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud, el 37% pertenecen al programa 
de Medicina, seguido del 24% del programa Química Farmacéutica, el 19% del programa de 
Enfermería, el 17% programa Ciencias del Deporte y el 3% del programa Técnico Profesional en 
Entrenamiento Deportivo.    
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Figura 2: Sexo de acuerdo a los programas de la facultad de Ciencias de la Salud UDCA. 
Se presenta mayor participación del sexo femenino en el programa de Medicina 20.3% y Química 
Farmacéutica 18.2%, seguido de enfermería con 11.2%, frente al sexo masculino con el 16.4% de 
medicina y ciencias del deporte 10.4%.  
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Figura 3: Intervalos de edad en los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud UDCA. 
La mayor participación de los estudiantes se presenta de los 21 años a los 30 años equivalente al 
75.1% (289) de los estudiantes que participaron en el estudio.  
 
Tabla 4: Edad de los estudiantes por cuartiles  estadígrafos en la facultad de Ciencias de la 
Salud UDCA 
EDAD 
N 385 
Media 24,32 
Q1 25 21 
Q2 50 24 
Q3 75 27 
Nota: N=Cantidad datos, Q1= Cuartil 1, Q2= Cuartil 2, Q3= Cuartil 3. La media de edad del total de la muestra de 385 
participantes es de 24,32 años de edad.  
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Figura 4: Concepto de automedicación en los estudiantes de la facultad Ciencias de la Salud. 
El uso de medicamentos sin prescripción médica es aceptado en un 89 % como el concepto de 
automedicación y en una menor proporción del 8 % acepta que el uso de medicamentos de venta 
libre (OTC).  
   
Figura 5: Práctica de la automedicación sin prescripción médica en estudiantes de la 
facultad Ciencias de la Salud UDCA. 
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La práctica de la automedicación a través del  consumo de medicamentos sin prescripción médica 
es aceptada en un 98 % en los estudiantes participantes del estudio, en la facultad de Ciencias de 
la Salud de la UDCA.   
 
Figura 6: Síntomas o enfermedad más importantes que motivo la Automedicación en los 
estudiantes de la facultad Ciencias de la Salud UDCA de acuerdo al sexo. 
Manifiestan los estudiantes del sexo femenino el motivo más importante para automedicarse es el 
dolor generalizado con el 40.5%, seguido de síntomas gripales con el 12.5%  frente al sexo 
masculino con el 18.7% con dolor generalizado y síntomas gripales con el 16.2%. 
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Tabla 5: Uso de medicamentos Analgésico (N02B) y Antiinflamatorios (M01A) en la 
automedicación de los estudiantes de la facultad Ciencias de la Salud UDCA. 
PROGRAMA 
Siempre 
Casi 
siempre 
Algunas 
veces 
Casi nunca Nunca 
TOTAL 
ni % ni % ni % ni % ni % 
CIENCIAS DEL DEPORTE 19 28,4% 14 20,9% 28 41,8% 4 6,0% 2 3,0% 67 
ENFERMERIA 5 6,8% 25 33,8% 31 41,9% 10 13,5% 3 4,1% 74 
MEDICINA 37 26,2% 31 22,0% 57 40,4% 12 8,5% 4 2,8% 141 
QUIMICA FARMACEUTICA 20 22,0% 16 17,6% 46 50,5% 8 8,8% 1 1,1% 91 
TECNICO/PROFESIONAL 
EN ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO 
1 8,3% 4 33,3% 2 16,7% 3 25,0% 2 16,7% 12 
ACUMULADO 82 21,3% 90 23,4% 164 42,6% 37 9,6% 12 3,1% 385 
 Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje,  El uso de medicamentos analgésicos y antiinflamatorios en la 
automedicación se presenta con mayor frecuencia de algunas veces con el 42.6% (164) seguido de 23.4% (90) 
estudiantes que casi siempre lo utilizan.   
 
 
Figura 7: Uso de medicamentos analgésico (N02B) y antiinflamatorios (M01A) de acuerdo al 
sexo.  
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Se  evidencia que el uso de medicamentos analgésicos y antiinflamatorios en la categoría de 
algunas veces presenta la mayor participación por parte del sexo femenino que manifiestan con el 
25.2%, seguido por siempre con el 14.8%, mientras en el sexo masculino el uso de medicamentos 
analgésicos y antiinflamatorios se prestan algunas veces con el 17.4%, seguido de casi siempre 
con el 13.0%.  
Tabla 6: Uso de medicamentos Antidepresivo (N06A) en la automedicación de los estudiantes de 
la facultad Ciencias de la Salud UDCA. 
PROGRAMA 
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca 
TOTAL 
ni % ni % ni % ni % ni % 
CIENCIAS DEL DEPORTE 
    
3 4,5% 10 14,9% 54 80,6% 67 
ENFERMERIA 
    
5 6,8% 8 10,8% 61 82,4% 74 
MEDICINA 5 4% 4 3% 2 1,4% 9 6,4% 121 85,8% 141 
QUIMICA FARMACEUTICA 
  
1 1% 3 3,3% 6 6,6% 81 89,0% 91 
TECNICO/PROFESIONAL 
EN ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO 
      
2 16,7% 10 83,3% 12 
ACUMULADO  5 1,3% 5 1,3% 13 3,4% 35 9,1% 327 84,9% 385 
 Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje. El uso de medicamentos antidepresivos en la automedicación se presenta con 
mayor frecuencia de nunca 84. (164) seguido de 23.4% (90) estudiantes que casi siempre lo utilizan.  
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Figura 8: Uso de Antidepresivos (N06A) de acuerdo al sexo. 
Se pude evidenciar que el consumo de antidepresivos se presenta en la categoría de nunca en el 
sexo femenino el  48.8%, casi nunca 4.7% frente al sexo masculino el consumo de medicamentos 
antidepresivos se presenta, nunca con el 36.1%, y casi nunca 4.4%. 
Tabla 7: Uso de medicamentos Antiácidos (A02A) en la automedicación de los estudiantes de la 
facultad Ciencias de la Salud UDCA. 
PROGRAMA 
Siempre 
Casi 
siempre 
Algunas 
veces 
Casi nunca Nunca 
TOTAL 
ni % ni % ni % ni % ni % 
CIENCIAS DEL DEPORTE 1 1,5% 
  
32 47,8% 10 14,9% 24 35,8% 67 
ENFERMERIA 1 1,4% 1 1,4% 17 23,0% 10 13,5% 45 60,8% 74 
MEDICINA 11 7,8% 11 7,8% 41 29,1% 17 12,1% 61 43,3% 141 
QUIMICA FARMACEUTICA 5 5,5% 5 5,5% 19 20,9% 20 22,0% 42 46,2% 91 
TECNICO/PROFESIONAL EN 
ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO 
    
1 8,3% 2 16,7% 9 75,0% 12 
ACUMULADO 18 4,7% 17 4,4% 110 28,6% 59 15,3% 181 47,0% 385 
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Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje. El uso de medicamentos  antiácidos en  la automedicación de  los estudiantes 
de la facultad de ciencias de la salud es bajo  y se presenta con mayor frecuencia en  nunca utilizarlos con un 47.0% 
y el 28.6% de utilizarlos algunas veces.  
 
 
 
Figura 9: Uso de Antiácidos (A02A) de acuerdo al sexo. 
Se puede demostrar que el consumo de medicamentos antiácidos se presenta con mayor 
participación en la categoría de nunca, donde el sexo femenino aporta el 25.7%, seguido de 
algunas veces con el 16.1% frente al sexo masculino donde el consumo de medicamentos 
antiácidos se presenta   nunca con el 21.3%, seguido de algunas veces con el 12.5%. 
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Tabla 8: Uso de medicamentos Antibióticos (J01) en la automedicación de  los estudiantes de la 
facultad Ciencias de la Salud UDCA. 
PROGRAMA 
Siempre 
Casi 
siempre 
Algunas 
veces 
Casi 
nunca 
Nunca 
TOTAL 
ni % ni % ni % ni % ni % 
CIENCIAS DEL 
DEPORTE 
1 1,5% 17 25,4% 41 61,2% 4 6,0% 4 6,0% 67 
ENFERMERIA 2 2,7% 17 23,0% 22 29,7% 11 14,9% 22 29,7% 74 
MEDICINA 7 5,0% 9 6,4% 40 28,4% 26 18,4% 59 41,8% 141 
QUIMICA 
FARMACEUTICA 
5 5,5% 4 4,4% 21 23,1% 26 28,6% 35 38,5% 91 
TECNICO/PROFESIONAL 
EN ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO 
1 8,3% 2 16,7% 5 41,7% 2 16,7% 2 16,7% 12 
ACUMULADO 16 4,2% 49 12,7% 129 33,5% 69 17,9% 122 31,7% 385 
Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje. El uso de medicamentos  antibióticos  en  la automedicación de  los 
estudiantes manifiestan con mayor frecuencia en utilizarlos algunas veces con el 33.5% (129), seguido del 31.7 % 
(122), que manifiesta nunca usarlos. 
 
Figura 10: Uso de Antibióticos (J01) de acuerdo al sexo. 
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Se evidencio que el consumo de medicamentos antibióticos en la categoría de nunca tiene la 
mayor participación del sexo femenino con el 21.0%, seguido de algunas veces 16.9%, frente al 
sexo masculino el consumo de medicamentos  antibióticos se presenta, nunca 10.6%, seguido de 
algunas veces 16.6%. 
Tabla 9: Uso de medicamentos Anticonceptivos (G03A) en la automedicación de  los estudiantes 
de la facultad Ciencias de la Salud UDCA.  
PROGRAMA 
Siempre 
Casi 
siempre 
Algunas 
veces 
Casi nunca Nunca 
TOTAL  
ni % ni % ni % ni % ni % 
CIENCIAS DEL 
DEPORTE 
17 25,4% 2 3,0% 7 10,4% 1 1,5% 40 59,7% 67 
ENFERMERIA 7 9,5% 4 5,4% 6 8,1% 3 4,1% 54 73,0% 74 
MEDICINA 30 21,3% 12 8,5% 11 7,8% 7 5,0% 81 57,4% 141 
QUIMICA 
FARMACEUTICA 
17 18,7% 3 3,3% 9 9,9% 8 8,8% 54 59,3% 91 
TECNICO/PROFESIONAL 
EN ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO 
      
2 16,7% 10 83,3% 12 
ACUMULADO 71 18,4% 21 5,5% 33 8,6% 21 5,5% 239 62,1% 385 
Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje. El uso de medicamentos  anticonceptivos  en  la automedicación de  los 
estudiantes de la facultad de ciencias de la salud  se presenta con mayor frecuencia en nunca utilizarlos con el 62.1 % 
(239), seguido del 18.4 % (71) que manifiesta siempre usarlos.   
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Figura 11: Uso de Anticonceptivos (G03A) de acuerdo al sexo. 
Se demostró que el consumo de medicamentos anticonceptivos en la categoría de nunca tiene la 
mayor participación del sexo femenino con el 25.2%, seguido de siempre 17.1% frente al sexo 
masculino el consumo de medicamentos anticonceptivos se presenta, nunca 36.9% y algunas 
veces 7.0%. 
Tabla 10: Uso de medicamentos Antidiarreicos (A07) en la automedicación de  los estudiantes de 
la facultad Ciencias de la Salud UDCA.   
PROGRAMA 
Siempre 
Casi 
siempre 
Algunas 
veces 
Casi nunca Nunca 
TOTAL 
ni % ni % ni % ni % ni % 
CIENCIAS DEL DEPORTE 
    
25 37,3% 16 23,9% 26 38,8% 67 
ENFERMERIA 
  
3 4,1% 14 18,9% 8 10,8% 49 66,2% 74 
MEDICINA 9 6,4% 8 5,7% 53 37,6% 16 11,3% 55 39,0% 141 
QUIMICA FARMACEUTICA 5 5,5% 7 7,7% 18 19,8% 21 23,1% 40 44,0% 91 
TECNICO/PROFESIONAL 
EN ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO  
   
1 8,3% 3 25,0% 8 66,7% 12 
ACUMULADO 14 3,6% 18 4,7% 111 28,8% 64 16,6% 178 46,2% 385 
Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje. El uso de medicamentos  antidiarreicos  en  la práctica de la automedicación 
de  los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud  se presenta con mayor frecuencia en nunca utilizarlos con el 
46.2 % (178), seguido del 28.8 % (111) que manifiesta usarlos algunas veces utilizarlos. 
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Figura 12: Uso de Antidiarreicos (A07) de acuerdo al sexo. 
Se pude evidenciar que el consumo de medicamentos antidiarreicos en la categoría  de nunca 
presenta la mayor participación del sexo femenino con el 25.7%, seguido de algunas veces 15.3% 
frente al sexo masculino el consumo de medicamentos  antidiarreicos se presenta, nunca 20.5%, 
seguido de algunas veces 13.5%.  
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Tabla 11: Uso de medicamentos Antihistamínicos (R06A) en la automedicación de  los 
estudiantes de la facultad Ciencias de la Salud UDCA.  
PROGRAMA 
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca 
TOTAL 
ni % ni % ni % ni % ni % 
CIENCIAS DEL DEPORTE 
    
25 37,3% 8 11,9% 34 50,7% 67 
ENFERMERIA 1 1,4% 4 5,4% 10 13,5% 8 10,8% 51 68,9% 74 
MEDICINA 16 11,3% 14 9,9% 46 32,6% 11 7,8% 54 38,3% 141 
QUIMICA FARMACEUTICA 3 3,3% 15 16,5% 27 29,7% 13 14,3% 33 36,3% 91 
TECNICO/PROFESIONAL 
EN ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO       
2 16,7% 10 83,3% 12 
ACUMULADO 20 5,2% 33 8,6% 108 28,1% 42 10,9% 182 47,3% 385 
Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje. El uso de medicamentos  antihistamínicos en  la automedicación de  los 
estudiantes de la facultad de ciencias de la salud  se presenta con mayor frecuencia en nunca utilizarlos con el 47.3 % 
(182), seguido del 28.1% (42) que manifiesta usarlos algunas veces. 
  
 
Figura 13: Uso de Antihistamínicos (R06A) de acuerdo al sexo. 
Se evidencio que el consumo de medicamentos antihistamínicos en la categoría de nunca  
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que para el sexo masculino el consumo de medicamentos antihistamínicos se presenta, nunca 
22.3%, y algunas veces 13.0%. 
Tabla 12: Uso de medicamentos Antigripales (R05) en la automedicación de los estudiantes de la 
facultad Ciencias de la Salud UDCA. 
PROGRAMA  
Siempre Casi siempre 
Algunas 
veces 
Casi nunca Nunca 
TOTAL 
ni % ni % ni % ni % ni % 
CIENCIAS DEL DEPORTE 10 14,9% 27 40,3% 27 40,3% 3 4,5% 
  
67 
ENFERMERIA 11 14,9% 28 37,8% 22 29,7% 5 6,8% 8 10,8% 74 
MEDICINA 43 30,5% 18 12,8% 49 34,8% 10 7,1% 21 14,9% 141 
QUIMICA FARMACEUTICA 19 20,9% 25 27,5% 30 33,0% 9 9,9% 8 8,8% 91 
TECNICO/PROFESIONAL EN 
ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO 
2 16,7% 2 16,7% 6 50,0% 1 8,3% 1 8,3% 12 
ACUMULADO 85 22,1% 100 26,0% 134 34,8% 28 7,3% 38 9,9% 385 
Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje. El uso de medicamentos  antigripales en  la automedicación de  los estudiantes 
de la facultad de ciencias de la salud  se presenta con mayor frecuencia en utilizarlos algunas veces con el 34.8% 
(134), seguido del 26.0% (100) que manifiesta usarlos casi siempre y siempre con el 22% (85) utilizarlos.   
 
 
Figura 14: Uso de Antigripales (R05) de acuerdo al sexo. 
20,5% 
5,5% 
12,7% 
6,0% 
13,2% 
14,3% 
1,8% 
13,2% 
3,9% 
8,8% 
0,0%
5,0%
10,0%
15,0%
20,0%
25,0%
Algunas veces Casi nunca Casi siempre Nunca Siempre
p
ar
ti
ci
p
an
te
s 
 
FEMENINO MASCULINO
 56 
 
Se demostró que el consumo de medicamentos antigripales en la categoría algunas veces presenta 
la mayor participación del sexo femenino con el 20.5%, seguido de siempre 13.2%, mientras en 
el sexo masculino el consumo de medicamentos antigripales se presenta algunas veces 14.3% y 
casi siempre 27.7%. 
Tabla 13: Motivo más importante en la automedicación de los estudiantes de la facultad Ciencias 
de la Salud UDCA. 
ATRIBUTO 
CIENCIAS 
DEL 
DEPORTE 
ENFERMERIA MEDICINA 
QUIMICA 
FARMACEUTICA 
T/PROFESIONAL 
ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO ACUMULADO 
ni % ni % ni % ni % ni % 
Fácil acceso al 
medicamento 
requerido 
17 25,4% 19 25,7% 53 37,6% 21 23,1% 2 16,7% 112 29,1% 
Falta de tiempo 5 7,5% 8 10,8% 19 13,5% 15 16,5% 
  
47 12,2% 
Levedad de los 
síntomas 
40 59,7% 40 54,1% 34 24,1% 39 42,9% 10 83,3% 163 42,3% 
Motivos económicos 2 3,0% 1 1,4% 2 1,4% 2 2,2% 
  
7 1,8% 
No confió en el 
medico 
1 1,5% 
    
2 2,2% 
  
3 0,8% 
Tengo el 
conocimiento 
suficiente para 
automedicarme 
2 3,0% 6 8,1% 33 23,4% 12 13,2% 
  
53 13,8% 
TOTAL 67   74   141   91   12   385 100,0% 
Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje. El motivo que más llevo a la automedicación en los estudiantes de la facultad 
de ciencias de la salud es la levedad de los síntomas con un 42.3 %, seguido por el 29.1 % de fácil acceso al 
medicamento requerido.    
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Figura 15: Motivo más importante en la automedicación por sexo. 
Los motivos más importantes que inducen a la automedicación según el sexo femenino se 
presenta, levedad de los síntomas 23.4%, fácil acceso al medicamento requerido 18.4%, frente al 
sexo masculino levedad de los síntomas 19.0%, y fácil acceso al medicamento requerido 10.6%.  
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Figura 16: Utilización del medicamento en la práctica de la Automedicación. 
En los programas de la facultad de Ciencias de la Salud  de la UDCA, se observa que el  73.5% 
aceptan saber usar los medicamentos, la participación de los programas se presentó en esta 
frecuencia, medicina corresponde al 30.9%, química farmacéutica 22.3%, enfermería 13.0% 
frente al programa Ciencias del Deporte 11.9% habitualmente no sabe utilizar los medicamentos. 
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Figura 17: Utilización del medicamento en la práctica de la Automedicación por sexo. 
Se presenta con mayor participación en el sexo femenino con el 57.9% que aceptan saber utilizar 
los medicamentos frente al sexo masculino 42.1%. 
Tabla 14: Principal fuente de información para uso en  la práctica de la automedicación de los 
estudiantes de la facultad Ciencias de la Salud UDCA. 
ATRIBUTO 
CIENCIAS 
DEL 
DEPORTE 
ENFERMERIA MEDICINA 
QUIMICA 
FARMACEUTICA 
T/PROFESIONAL 
ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO ACUMULADO 
ni % ni % ni % ni % ni % 
El médico 8 11,9% 7 9,5% 34 24,1% 12 13,2% 2 17% 63 16,4% 
Insertos 2 3,0% 6 8,1% 6 4,3% 7 7,7%   
21 5,5% 
Internet 26 38,8% 25 33,8% 48 34,0% 52 57,1% 1 8,3% 152 39,5% 
La farmacia 28 41,8% 33 44,6% 33 23,4% 14 15,4% 9 75,0% 117 30,4% 
Revistas 
Científicas 
1 1,5% 1 1,4% 20 14,2% 6 6,6% 
  
28 7,3% 
Televisión y Radio 
2 3,0% 2 2,7% 
 
0,0% 
 
0,0% 
  
4 1,0% 
TOTAL 67   74   141   91   12   385 100,0% 
Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje. La principal fuente de información más consultada por los estudiantes de la 
facultad de ciencias de la salud es el internet con el 39.5%, seguido por consultar en la farmacia 30.4%.   
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Figura 18: Principal fuente de información para uso en la práctica de la Automedicación por 
sexo. 
La fuente de información consultadas por el sexo femenino se presenta, el internet 23.4%, 
seguido de la farmacia 17.4% frente al sexo masculino que presenta, internet 16.1%, seguido de 
la farmacia 13.0%.  
Tabla 15: Utilización del inserto de los medicamentos en la práctica de la  automedicación en los 
estudiantes de la facultad ciencias de la UDCA. 
PROGRAMA 
Siempre 
Casi 
siempre 
A veces Casi nunca Nunca 
TOTAL 
ni % ni % ni % ni % ni % 
CIENCIAS DEL DEPORTE 4 6,0% 5 7,5% 13 19,4% 5 7,5% 40 59,7% 67 
ENFERMERIA 16 21,6% 9 12,2% 22 29,7% 11 14,9% 16 21,6% 74 
MEDICINA 38 27,0% 30 21,3% 47 33,3% 13 9,2% 13 9,2% 141 
QUIMICA FARMACEUTICA 36 39,6% 28 30,8% 23 25,3% 3 3,3% 1 1,1% 91 
TECNICO/PROFESIONAL 
EN ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO 
3 25,0% 1 8,3% 5 41,7% 1 8,3% 2 16,7% 12 
ACUMULADO 97 25,2% 73 19,0% 110 28,6% 33 8,6% 72 18,7% 385 
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 Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje. Los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la UDCA, 
manifestaron  leer el inserto del medicamento a veces como la mayor frecuencia con la participación del 28.6% de 
los estudiantes, seguido  por siempre con el 25.2%.  
 
 
Figura 19: Utilización del inserto de los medicamentos en la práctica de la Automedicación   
de los estudiantes facultad ciencias de la salud UDCA de acuerdo al sexo. 
Se presenta mayor participación en el sexo femenino siempre 17.1% con siempre leer el inserto 
del medicamento, frente al sexo masculino con el 13.2%, manifiesta algunas veces leer el inserto.  
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Figura 20 : Sitio de adquisición para la práctica de la automedicación. 
En los programas de la facultad de Ciencias de la Salud de la UDCA, se observa que el lugar 
donde los estudiantes adquieren los medicamentos para la automedicación con mayor frecuencia 
es farmacia o droguería con el 87.8%. 
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Figura 21: Sitio de adquisición para la práctica de la automedicación por sexo. 
Se presenta mayor participación en el sexo femenino que manifiestan el lugar donde adquiere en 
los medicamentos es en la farmacia o droguería con el 50.9% frente al sexo masculino con un 
36.9%.  
Tabla 16: Practica de la  automedicación por recomendación en la droguería. 
PROGRAMA 
Siempre Casi siempre 
Algunas 
veces 
Casi nunca Nunca 
TOTAL 
ni % ni % Ni % ni % ni % 
CIENCIAS DEL DEPORTE 8 11,9% 20 29,9% 33 49,3% 5 7,5% 1 1,5% 67 
ENFERMERIA 1 1,4% 19 25,7% 28 37,8% 10 13,5% 16 21,6% 74 
MEDICINA 11 7,8% 15 10,6% 50 35,5% 14 9,9% 51 36,2% 141 
QUIMICA FARMACEUTICA 7 7,7% 4 4,4% 28 30,8% 27 29,7% 25 27,5% 91 
TECNICO/PROFESIONAL 
EN ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO 
2 16,7% 1 8,3% 7 58,3% 2 16,7% 
  
12 
ACUMULADO 29 7,5% 59 15,3% 146 37,9% 58 15,1% 93 24,2% 385 
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Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje. Los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la UDCA, 
manifestaron  tomar medicamentos en la automedicación por recomendación en la farmacia,  algunas veces como la 
mayor frecuencia con la participación del 37.9% (146) de los estudiantes, seguido de nunca con el  24.2% (93).  
 
 
Figura 22 : Práctica de la automedicación por recomendación en la droguería de acuerdo al 
sexo. 
Tomar medicamentos por recomendación en la farmacia o droguería, para practicar la 
automedicación se presenta en el sexo femenino, como algunas veces 21.6%, seguido de nunca 
14.3%, frente al sexo masculino se presenta, algunas veces 16.4% y nunca el 9.9%.  
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Tabla 17: Práctica de la automedicación por recomendación de un tercero en los estudiantes de 
la facultad ciencias de la salud UDCA. 
PROGRAMA 
Siempre 
Casi 
siempre 
Algunas 
veces 
Casi nunca Nunca 
TOTAL 
ni % ni % ni % ni % ni % 
CIENCIAS DEL DEPORTE 1 1,5% 
  
52 77,6% 9 13,4% 5 7,5% 67 
ENFERMERIA 1 1,4% 5 6,8% 39 52,7% 13 17,6% 16 21,6% 74 
MEDICINA 6 4,3% 8 5,7% 50 35,5% 27 19,1% 50 35,5% 141 
QUIMICA FARMACEUTICA 
  
3 3,3% 22 24,2% 26 28,6% 40 44,0% 91 
TECNICO/PROFESIONAL 
EN ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO  
   
4 33,3% 5 41,7% 3 25,0% 12 
ACUMULADO 8 2,1% 16 4,2% 167 43,4% 80 20,8% 114 29,6% 385 
Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje.  Los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la UDCA, 
manifestaron  tomar medicamentos en la automedicación por recomendación de un tercero,  algunas veces como la 
mayor frecuencia con la participación del 43.4% (167), seguido de nunca con el 29.6% (114).  
 
 
Figura 23: Práctica de la automedicación por recomendación de un tercero de acuerdo al 
sexo. 
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Se presenta mayor participación en el sexo femenino, como algunas veces 22.9%, y nunca 17.1%, 
frente al sexo masculino se presenta algunas veces 20.5% y nunca el 12.5%.  
Tabla 18: Práctica de la automedicación por recomendación de un profesional de la salud 
diferente al médico.  
PROGRAMA 
Siempre 
Casi 
siempre 
Algunas 
veces 
Casi nunca Nunca 
TOTAL 
ni % ni % ni % ni % ni % 
CIENCIAS DEL DEPORTE 2 3,0% 9 13,4% 46 68,7% 5 7,5% 5 7,5% 67 
ENFERMERIA 5 6,8% 9 12,2% 47 63,5% 7 9,5% 6 8,1% 74 
MEDICINA 18 12,8% 15 10,6% 61 43,3% 21 14,9% 26 18,4% 141 
QUIMICA FARMACEUTICA 4 4,4% 12 13,2% 44 48,4% 20 22,0% 11 12,1% 91 
TECNICO/PROFESIONAL 
EN ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO 
1 8,3% 1 8,3% 4 33,3% 2 16,7% 4 33,3% 12 
ACUMULADO 30 7,8% 46 11,9% 202 52,5% 55 14,3% 52 13,5% 385 
Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje.  Los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la UDCA, 
manifestaron tomar medicamentos por recomendación de un profesional de la salud diferente al médico,  algunas 
veces como la mayor frecuencia con la participación del 52.5% (202), seguido de nunca el 14.3% (55).  
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Figura 24: Práctica de la automedicación por recomendación de un profesional de la salud 
diferente al médico de acuerdo al sexo.  
Tomar medicamentos por recomendación de un profesional de la salud diferente al médico, se 
presenta en el sexo femenino, como algunas veces 28.8% frente al sexo masculino se presenta, 
algunas veces 28.8% y nunca con el 13.5%.  
Tabla 19: Da Consejos sobre los medicamentos que utilizan  a algún familiar o conocido. 
PROGRAMA  
Siempre 
Casi 
siempre 
Algunas 
veces 
Casi nunca Nunca 
TOTAL 
ni % ni % ni % ni % ni % 
CIENCIAS DEL DEPORTE 10 14,9% 16 23,9% 33 49,3% 3 4,5% 5 7,5% 67 
ENFERMERIA 2 2,7% 8 10,8% 45 60,8% 8 10,8% 11 14,9% 74 
MEDICINA 17 12,1% 15 10,6% 65 46,1% 20 14,2% 24 17,0% 141 
QUIMICA FARMACEUTICA 8 8,8% 10 11,0% 37 40,7% 19 20,9% 17 18,7% 91 
TECNICO/PROFESIONAL EN 
ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO  
   
6 50,0% 2 16,7% 4 33,3% 12 
ACUMULADO 37 9,6% 49 12,7% 186 48,3% 52 13,5% 61 15,8% 385 
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Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje. Los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la UDCA, 
manifestaron  dar consejo sobre los medicamentos que toman a familiares o conocidos, para practicar la 
automedicación,  algunas veces como la mayor frecuencia con la participación del 48.3% (186), seguido  por nunca 
el 15.8% (61).  
 
 
Figura 25: Consejos sobre los medicamentos que utilizan algún familiar o conocido en los 
estudiantes de la facultad ciencias de la salud UDCA de acuerdo al sexo. 
Dar consejos sobre los medicamentos a familiares para practicar la automedicación se presenta en 
el sexo femenino, algunas veces 24.7%, y nunca 10.6%, frente al sexo masculino se presenta, 
algunas veces 23.6% y casi siempre 5.7%.  
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Tabla 20: Riesgos del mal uso de los medicamentos la práctica de la automedicación en los 
estudiantes de la facultad ciencias de la salud.  
PROGRAMA  
Siempre 
Casi 
siempre 
Algunas 
veces 
Casi nunca Nunca TOTAL 
GENERAL 
ni % ni % ni % ni % ni % 
CIENCIAS DEL DEPORTE 6 9,0% 6 9,0% 33 49,3% 12 17,9% 10 14,9% 67 
ENFERMERIA 26 35,1% 13 17,6% 18 24,3% 6 8,1% 11 14,9% 74 
MEDICINA 73 51,8% 22 15,6% 33 23,4% 5 3,5% 8 5,7% 141 
QUIMICA FARMACEUTICA 60 65,9% 20 22,0% 3 3,3% 2 2,2% 6 6,6% 91 
TECNICO/PROFESIONAL 
EN ENTRENAMIENTO 
DEPORTIVO 
4 33,3% 4 33,3% 2 16,7% 2 16,7% 
  
12 
ACOMULADO 169 43,9% 65 16,9% 89 23,1% 27 7,0% 35 9,1% 385 
Nota: ni = frecuencia, % = porcentaje.  Los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la UDCA, 
manifestaron  ser conscientes de los riesgos de un mal uso del medicamento, siempre un 43.9% (169) como la mayor 
frecuencia, seguido por algunas veces el 23.1%(89).  
 
 
 
Figura 26: Riesgos del mal uso de los medicamento en la práctica de la automedicación en 
los estudiantes de la facultad ciencias de la salud UDCA por sexo.  
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Ser consciente de los riesgos de un mal uso de los medicamentos en la automedicación, se 
presenta en el sexo femenino, siempre 27.0%, algunas veces 12.2% y en el sexo masculino se 
presenta, siempre 16.9%y algunas veces 10.9%.  
Tabla 21: Relación entre  los programas de la facultada de Ciencias de la Salud de la UDCA y la 
práctica de la automedicación.  
PROGRAMAS DE LA 
FACULTAD 
VALORES 
CHI- 
Cuadrado 
P=< 0,05 OBSERVACIONES  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Medicina   
-Química 
Farmacéutica 
-Enfermería 
-Ciencias del Deporte  
-Técnico/ Profesional 
entrenamiento 
Deportivo 
Femenino - Masculino 23,712 P= 0,000 < 0.05  
Asociación entre los 
valores 
Concepto  de Automedicación  
-Medicamentos de venta libre 
OTC. 
-Medicamentos que anteriormente 
el medico Prescribió 
-Medicamentos sin prescripción 
medica 
20,932 P= 0,007 < 0.05  
Asociación entre los 
valores 
Consumo de Medicamentos sin 
prescripción médica.  
-Si 
- No 
0,967 P= 0,915 > 0.05 
No hay Asociación 
entre las variables  
Enfermedad o Síntoma que 
practica la Automedicación  
-Gastritis 
-Alergias  
-Agotamiento 
-Dolor Generalizado 
-Infecciones  
-Prevención del Embarazo  
- Síntomas Gripales 
26.722 P= 0,318 < 0.05 
No hay Asociación 
entre las variables  
Uso de Medicamentos Analgésico 
/Antiinflamatorio 
-Algunas Veces  
-Casi Siempre  
-Casi Nunca 
-Siempre  
-Nunca 
20.932 P= 0,007 <0.05 
Asociación entre los 
valores 
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Uso de Medicamentos 
Antidepresivos 
-Algunas Veces  
-Casi Siempre  
-Casi Nunca 
-Siempre  
-Nunca 
 
23.655 P= 0,097<0.05. 
No hay Asociación 
entre las variables  
Uso de Medicamento Antiácidos 
-Algunas Veces  
-Casi Siempre  
-Casi Nunca 
-Siempre  
-Nunca  
39.874 P= 0,001< 0.05 
Asociación entre los 
valores 
Uso de Medicamentos 
Antibióticos 
-Algunas Veces  
-Casi Siempre  
-Casi Nunca 
-Siempre  
-Nunca 
79.028 P= 0,000 <0.05 
Asociación entre los 
valores 
Uso de Medicamentos 
Anticonceptivos 
-Algunas Veces  
-Casi Siempre  
-Casi Nunca 
-Siempre  
-Nunca 
23.838 P= 0,093<0.05 
No hay Asociación 
entre las variables  
Uso de Medicamentos 
Antidiarreicos  
-Algunas Veces  
-Casi Siempre  
-Casi Nunca 
-Siempre  
-Nunca 
46.202 P= 0,000< 0.05 
Asociación entre los 
valores 
Uso de Medicamentos 
Antihistamínicos  
-Algunas Veces  
-Casi Siempre  
-Casi Nunca 
-Siempre  
-Nunca 
61.999 P= 0,000 < 0.05 
Asociación entre los 
valores 
Uso de Medicamentos 
Antigripales  
-Algunas Veces  
-Casi Siempre  
-Casi Nunca 
-Siempre  
-Nunca 
41.355 P= 0,000 < 0.05 
Asociación entre los 
valores 
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Motivo más Importante de 
Automedicación  
-Levedad de los síntomas 
-Motivos económicos 
-Falta de tiempo 
-Tengo el conocimiento suficiente 
para automedicarme  
-Fácil acceso al medicamento 
requerido 
-No confió en el medico 
57.379 P= 0,000 < 0.05 
Asociación entre los 
valores 
Sabe Utilizar el Medicamento 
-Si 
-No 
93.113 P= 0,000 < 0.05 
Asociación entre los 
valores 
Principal Fuente de Información 
en consultar  
-El médico 
-La farmacia 
-Internet 
-Televisión y Radio 
-Insertos 
-Revistas Científicas 
72.502 P= 0,000 < 0.05 
Asociación entre los 
valores 
Lugar donde Adquieren los 
medicamentos 
-Droguería 
-Cadena de farmacias 
-Tiendas 
12.892 P= 0,116 > 0.05 
No hay Asociación 
entre las variables  
Lee el Inserto del Medicamento. 
-Algunas Veces  
-Casi Siempre  
-Casi Nunca 
-Siempre  
-Nunca 
125.285 P= 0,000 < 0.05 
Asociación entre los 
valores 
Tratamiento por Recomendación 
en la droguería. 
-Algunas Veces  
-Casi Siempre  
-Casi Nunca 
-Siempre  
-Nunca 
80.008 P= 0,000 < 0.05 
Asociación entre los 
valores 
Tratamiento por Recomendación 
de un tercero  
-Algunas Veces  
-Casi Siempre  
-Casi Nunca 
-Siempre  
-Nunca 
68.928 P= 0,000 < 0.05 
Asociación entre los 
valores 
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Tratamiento por Recomendación 
de un Profesional de la salud  
diferente al médico 
-Algunas Veces  
-Casi Siempre  
-Casi Nunca 
-Siempre  
-Nunca 
3.379.168 P= 0,000 < 0.05 
Asociación entre los 
valores 
Da concejos sobre Medicamentos 
-Algunas Veces  
-Casi Siempre  
-Casi Nunca 
-Siempre  
-Nunca 
34.544 P= 0,005 < 0.05 
Asociación entre los 
valores 
Es Consiente de los Riesgos del 
mal Uso de la Automedicación 
-Algunas Veces  
-Casi Siempre  
-Casi Nunca 
-Siempre  
-Nunca 
101.041 P= 0,000 < 0.05 
Asociación entre los 
valores 
Nota: Chi- Cuadrado=  prueba de correlacione entre las varíales  P= es una medida más exacta para comprobar si el resultado es 
significativo o no, se evidencio 4 no asociaciones entre la relación de las variables. 
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7. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  
En este estudio se encontró que la automedicación es una conducta que se presentan con 
una frecuencia del  99.4% en el sexo masculino y el  97.7 % en el sexo femenino de los 
estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la UDCA. La muestra del estudio se 
caracterizó así;  140 (36.4%) estudiantes  pertenecen al programa de Medicina, seguido por 
91(23.6%) estudiantes  del programa Química Farmacéutica, 75 (19.5%) estudiantes del 
programa de Enfermería, 67(17.4%)  estudiantes del programa Ciencias del  Deporte y  12 (3.1%) 
estudiantes  del  programa Técnico Profesional en Entrenamiento Deportivo para un total de 385 
encuestados.  
De los 385 participantes en el estudio 223(58%) pertenecen al sexo femenino y 162 (42%) 
pertenecen al sexo masculino, hay una fuerte asociación entre el sexo y los programas de la 
facultad, la mayor participación es del sexo femenino en los programas de medicina, química 
farmacéutica y enfermería, donde la participación está   por encima del género masculino. En los 
programas de Ciencias del  Deporte y  Técnico Profesional en Entrenamiento Deportivo se 
destaca la participación del sexo masculino, Esta participación es comparable  con la 
participación del estudio realizado por  Alvarado & Vargas, (2013), donde la participación del 
sexo femenino es del (50.3%) a diferencia mínima estadísticamente significativa del sexo 
masculino  con un (49.7%).  
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La edad de los estudiantes se registró de los 16  a los 50 años, con una media de edad  de 
24.32 años de edad. Tres cuartos de los estudiantes están incluidos en los rangos de edad de los 
21 a los 25 años 154 (40,0%) estudiantes y de 26 a 30 años 135(35,1%) estudiantes, lo que ubica 
el primer cuartil  Q1= 21años, el segundo cuartil Q2= 24 años y el tercer cuartil Q3= 27 años.  
Se consideró evaluar las características de la automedicación como la  segunda  parte del 
instrumento donde se consideraron la práctica y el uso del medicamento en los estudiantes. 
El conocimiento del concepto de la automedicación en los estudiantes de la facultad, se 
evaluó  teniendo en cuenta que hay tres conceptos que son muy similares y la mayoría de las 
personas tienden a confundirlos, la automedicación es el uso de medicamentos sin prescripción 
médica y es aceptado en un 89% de los estudiantes de la facultad ,  la automedicación 
responsable es el uso de medicamentos de venta libre (OTC) y es aceptado por el  9% de los 
estudiantes como el concepto de automedicación, la autoprescripción es el  uso medicamentos 
prescritos por el médico en casos anteriores y  el 2 % de los estudiantes lo aceptan como el 
concepto de automedicación. El conocimiento del concepto de automedicación y los programas 
prestan una asociación alta en la relación de la práctica de la automedicación.  Estos resultados 
difieren con el estudio realizado por  Ramos, (2014), donde el  uso de medicamentos sin 
prescripción médica es aceptado por el 65% de los encuestados  y el uso de medicamentos 
prescritos anteriormente es admitido por el 5%. El concepto de automedicación es claro en casi 
en el 90 % de los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud, la OMS (1998) establece que 
la automedicación incluye la selección y uso de los medicamentos para tratar enfermedades o 
síntomas reconocidos sin la  intervención del profesional de la salud,  además también podemos 
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resaltar que según la OMS (1998) y World Self-Medication Industry  (2006), definen  la 
automedicación responsable como el uso de medicamentos  de venta libre (OTC), una cantidad 
mínima de estudiantes manejan una información adecuada de la automedicación responsable y 
obvia la necesidad de tener los conocimientos adecuados para ejercerla en el margen del 
autocuidado con responsabilidad. 
La práctica de la automedicación en los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud, 
se presenta en un 98% de los estudiantes, una alta prevalencia de la automedicación en la facultad 
y se presenta con alta frecuencia en todos los rangos de edad y sexo. Estos resultados son 
comparables con los resultados obtenidos por Neira, Martínez, & Mora, (2011), donde reportan el 
100% de los participantes practican la automedicación. Alvarado & Vargas, (2013), observan una 
práctica de la  automedicación  en estudiantes universitarios del 95.7% y Guillem y otros  (2010), 
reporta que la práctica de automedicación fue confirmada en el 90,8%, y Bhuvana & Patil, 
(2014), encontraron que el  98,3% de los  estudiantes practican la automedicación.  
El síntoma que más influye en la práctica de la automedicación en los estudiantes es el 
dolor general con el 59% de los participantes y los síntomas gripales con el 29%. El dolor general 
es el síntoma  más frecuentes para practicar la automedicación en el sexo femenino donde se 
presenta 156 mujeres que corresponden al 70 %, de las participantes del sexo femenino, en los 
hombres se presenta en 72 (44.5%) hombres. El segundo síntoma con una representación 
significativa que motivan la práctica de la automedicación son los síntomas gripales donde la 
participación del sexo femenino corresponde a 48(21.5%) mujeres y en el sexo masculino 62 
(38.3%) hombres. Este comportamiento nos pude demostrar que hay una mayor respuesta al 
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dolor general en el sexo femenino para la práctica de la automedicación  en comparación al sexo 
masculino, en cuanto a los síntomas gripales vemos un comportamiento inverso, el sexo 
masculino presenta mayor respuesta a estos síntomas para practicar la automedicación en 
comparación con el sexo femenino.  Comparando los resultados se encuentra similitud con los 
registrados por Alvarado & Vargas, (2013), refieren que  los principales síntomas en la 
automedicación de los estudiantes universitarios  son el dolor generalizado y los síntomas 
gripales. Y Belachew, y otros, (2011), demostraron que con mayor frecuencia los síntomas que 
influyen en la automedicación son el dolor general 51,56% y los síntomas relacionados con la 
gripa 44.80%. Estos resultados difieren con los  obtenidos por Kayalvizhi & Senapathi, (2010), 
donde los motivos que más influyen en la automedicación es el dolor general 35%, y los síntomas 
gripales el 20%.  
La utilización de medicamentos con mayor frecuencia en la práctica de la automedicación 
en los estudiantes de la facultad ciencias de la salud se describió según el código de clasificación 
ATC de la OMS. Con el fin de analizar y describir el uso y la frecuencia de los grupos de 
medicamentos que son utilizados en la práctica de la automedicación, los grupos de 
medicamentos incluidos en la encuesta son Analgésico (N02B) y Antiinflamatorios (M01A), 
Antidepresivos (N06A), Antiácidos (A02A), Antibióticos (J01), Anticonceptivos  (G03A), 
Antidiarreicos (A07), Antihistamínicos (R06A) y  Antigripales (R05). 
La frecuencias de uso de los Analgésicos (N02B) y Antiinflamatorios (M01A) en los 
estudiantes de la facultad se presenta en la categoría de utilizarlos algunas veces con el 43%, casi 
siempre el 23% y siempre el 21% que corresponden a 336 (87.3%) estudiantes, el uso de estos 
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medicamentos es muy frecuente y está asociado con el síntoma  que más lleva a los estudiantes a 
la automedicación, el sexo con la mayor frecuencia de uso es el femenino, algunas veces el 
43.5% y siempre 25.6%, mientras en el sexo masculino se presenta algunas veces el 41.4% y casi 
siempre 30.9%, los programas de la facultad que más tiene participación en el uso de analgésicos 
y antiinflamatorios en las categorías de siempre, casi siempre y algunas veces son medicina  y 
química farmacéutica, estos programas tiene una mayor formación y conocimiento del uso de los 
medicamentos como factor que puede influir en el uso de esta clase de medicamentos. 
El uso de los  medicamentos antidepresivos (N06A) en la práctica de la automedicación 
en los estudiantes de la facultad demuestra una frecuencia muy baja, porque el 85% de los 
estudiantes se encuentran en la categoría de nunca utilizarlas en la práctica de la automedicación. 
El consumo más representativo de esta clase de medicamentos se presenta en la categoría de 
siempre 5 estudiantes del programa de medicina, en la categoría de casi siempre 5 estudiantes que 
pertenecen 4 estudiantes al programa de medicina y 1 estudiante al programa de química 
farmacéutica, la práctica de la automedicación con antidepresivos se presenta con mayor 
frecuencia en los estudiantes de medicina. En estas categorías la mayor participación es del sexo 
femenino con 7 estudiantes, mientras el sexo masculino solo reporta la participación de 3 
estudiantes. La utilización de esta clase de medicamentos en la práctica de la automedicación es 
baja en los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud, este comportamiento puede ser 
explicado desde la concepción que los estudiantes dela facultad en su mayoría son jóvenes entre 
los 16 y 35 años, que esta población tiene prevalencia a presentar síntomas depresivos, además 
debemos tener en cuenta que el uso de antidepresivos se presentó en los programas de medicina y 
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química farmacéutica, que son los programas que reciben una formación más amplia  sobre el uso 
de los medicamentos. 
El comportamiento en el uso de los antiácidos (A02A) en la práctica de la automedicación 
en los estudiantes de la facultad está representado en la categoría de nunca utilizarlos con el 47%, 
seguido por el 29% algunas veces y el 15% casi nunca, por lo tanto se evidencia que el consumo 
de estos medicamentos es muy bajo y se presenta con mayor frecuencia  en el sexo femenino en 
la categoría de siempre con el 16,3% y en casi siempre con el 4,5%, mientras en el sexo 
masculino  se presenta con mayor frecuencia en la categoria de siempre con el 2,6% y casi 
siempre 4,3%. Estos medicamentos son utilizados en el tratamiento de la acidez gastrica, pero 
como efecto secundario pueden alterar la absorcion de otros medicamentos, es de resaltar que el 
uso de esta clase de mecadicamentos  es muy bajo en los estudiantes de la facultad  de Ciencias 
de la Salud. 
Los antibióticos (J01) en la práctica de la automedicación en los estudiantes de la facultad 
demuestra un uso bajo en la automedicación, con la mayor frecuencia el 34% acepta algunas 
veces utilizarlos, casi siempre el 13% y siempre el 4%, el uso de estos medicamentos aunque es 
bajo está condicionado por la resolución 0234 de 2005 de la secretaria Distrital de salud, donde se 
prohíbe la comercialización y su dispensación sin prescripción médica, por lo tanto los resultados 
demuestran que la utilización de los antibióticos en la automedicación se hace de manera 
irresponsable, sin hacer un uso  correcto de estas clase de medicamentos  y exponiéndose a 
riesgos como la resistencia bacteriana, una de las razones por las que se utilizan estos 
medicamentos en la automedicación es el tratamiento en cuadros gripales o problemas 
 80 
 
intestinales que son síntomas que llevan en un menor porcentaje a los estudiantes a la práctica de 
la automedicación.  
Los medicamentos anticonceptivos (G03A) en la práctica de la automedicación en los 
estudiantes de la facultad son utilizados muy poco, se presenta con mayor frecuencia en la 
categoría de nunca utilizarlos con el  62% y siempre el 18%. Se observa que 29.6% del sexo 
femenino siempre utiliza los anticonceptivos y casi siempre el 7.2% y nunca el 43.5%, es decir 
que el sexo femenino no tienen la concepción del autocuidado en la planificación, el sexo 
masculino usa los anticonceptivos siempre el 3.1% y nunca el 87.7% por lo tanto el hombre casi 
nunca interviene en la utilización de los anticonceptivos como método de planificación en su 
pareja.  Los jóvenes inician su vida sexual a temprana edad, la población de la facultad tiene una 
media de edad de 24.32 años, y no utilizan con regularidad los anticonceptivos como método de 
prevención del embarazo o método de emergencia para la prevención del embarazo. 
Emplear medicamentos antidiarreicos (A07) en la práctica de la automedicación de los 
estudiantes de la facultad ciencias de la salud, se presenta en una frecuencia muy baja, 46% de los 
estudiantes nunca los utiliza y algunas veces el 29%, por lo tanto se presenta una baja utilización 
con esta clase de medicamentos. El consumo de medicamentos antidiarreicos en el sexo femenino 
se presenta con mayor frecuencia en la categoria de, siempre 5,8% y casi siempre 4.9%. En el 
sexo masculino el consumo de medicamentos antidiarreicos se presenta con mayor frecuencia en 
la categoria de siempre 0.6% y casi siempre 4.3%, estos medicamentos son utilizados para tratar 
la diarrea, caracterizada por la eliminacion frecuente de heces acuosas o blandas y tiene una baja 
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prevalencia en la pactica de la automedicacion de los estudiantes de la facultad de Ciencias de la 
Salud.  
La práctica de la automedicación con medicamentos antihistamínicos (R06A), en los 
estudiantes de la facultad demuestra un comportamiento muy bajo el 47 % de los estudiantes 
manifestaron nunca utilizarlos y algunas veces el 28%, el consumo de estos medicamentos se 
presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino  con la participación de 45 estudiantes y el 
sexo masculino 18 estudiantes. El consumo de medicamentos antihistamínicos en el sexo 
femenino se presenta con mayor frecuencia en la categoria casi siempre 9,9% y siempre 5,9%. En 
el sexo masculino el consumo de medicamentos antihistamínicos se presentacon mayor 
frecuencia en la categoria de  casi siempre 6,8% y siempre 4,3%. Esta clase de medicamentos se 
utilizan en el tratamiento de enfermedades alergicas agudas o cronicas y presenta una baja 
prevalencia en la practica de la automedicacion de los estudiantes de la facultad de ciencias de la 
Salud. 
El uso de medicamentos antigripales(R05) en la práctica de la automedicación, se 
presenta con una frecuencia mayor en las categorías de utilizarlos algunas veces con el 35%, casi 
siempre el 26% y siempre el 22% que corresponden  319 estudiantes que participaron el estudio, 
siendo el segundo medicamento más utilizado en la práctica de la automedicación, de 223 
mujeres 179 (80.3%) aceptaron utilizar estos medicamentos alguna vez, casi siempre y siempre, y 
el en sexo masculino 140(86.4%) estudiantes manifestaron  utilizar estos medicamentos alguna 
vez, casi siempre y siempre. El segundo síntoma que más es considerado para practicar la 
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automedicación son los síntomas gripales y la característica de los medicamentos antigripales es 
que todos son de venta libre y de fácil acceso. 
El consumo de medicamentos en la práctica de la automedicación es variado, pero es de 
destacar el comportamiento del uso de los  Analgésicos - Antiinflamatorios  y  Antigripales, 
concuerdan con los síntomas que más tiene influencia en la práctica de la automedicación, estos 
medicamentos son en su gran mayoría de venta libre. En cuanto a los otros grupos de 
medicamentos se presenta un comportamiento similar, más de la mitad de los estudiantes aceptan 
usarlos en frecuencias muy bajas como algunas veces, casi nunca y nunca. Estos resultados son 
comparables con  los resultados de estudios como el de  Niño, y otros, (2014), donde reportan 
que  los  medicamentos más demandados para la automedicación fueron los analgésicos.  
Alvarado & Vargas (2013), los medicamentos más utilizados por los estudiantes fueron los 
analgésicos - antiinflamatorios  (13.4%) y antigripales  (12.8%). Guillem, y otros, (2010), Los 
analgésicos fueron el grupo de fármacos más usado, seguidos por los antigripales. 
De los motivos presentados como referentes en el momento de tomar la decisión para 
practicar la automedicación, el más frecuente en los estudiantes de la facultad de Ciencias de la 
Salud es levedad de los síntomas con un 42 %, seguido por  fácil acceso al medicamento con el 
29 %, tener el conocimiento suficiente para automedicarse con el 14 %  y la falta de tiempo con  
el  12 %. El comportamiento del consumo de medicamentos en los estudiantes de la facultad está 
relacionado con la gravedad  de los síntomas a tratar y la facilidad de adquirir los medicamentos, 
este comportamiento parece razonable ya que se asocia a el tratamiento de síntomas y situaciones 
a las que están expuestos los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud que son personas 
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jóvenes que no disponen de tiempo y la  automedicación como decisión personal, dentro del 
autocuidado está relacionada a factores como al conocimiento del uso de los medicamentos, las 
preferencias y prácticas adquiridas en el proceso educativo y el entorno del estudiante. Los 
resultados difieren de los obtenidos por Ferreira, Damázio, Carvalho, Faleiros, & Varanda 
(2011), donde la principal razón que llevo  a los estudiantes a la automedicación fue la falta de 
tiempo para ir a un médico  50%. Belachew, y otros, (2011), exponen que las  dos razones 
principales para la automedicación fueron el conocimiento propio 39.10% y la levedad  de la 
enfermedad  37,50%. Alvarado & Vargas, (2013), registran que los motivos más influyentes en la 
automedicación son la levedad de los síntomas  26.7%,  la falta de tiempo 12.8% y la levedad de 
los síntomas 9.1%.  Ramos, (2014), reporta que el 50.1% manifestó que el principal motivo es la 
levedad de los síntomas,  el 23.3% manifestó la falta de tiempo para acudir al médico y un 10.1% 
refirió motivos económicos.  
La tercera parte de la encuesta define los factores que están relacionados al 
comportamiento en la práctica de la automedicación.  
El conocimiento en el uso de los medicamentos es importante en la práctica de la 
automedicación, los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud manifestaron que el 74% 
de los estudiantes aceptan saber usar los medicamentos y el 26 % no saben utilizar los 
medicamentos, esta conducta puede estar fundamentada en la experiencia previa, el conocimiento 
adquirido, en el proceso formativo que fomenta la práctica de la automedicación, saber usar el 
medicamento es conveniente por que conocer la indicación, dosis, vía de administración, puede 
intervenir en el correcto uso del medicamento y en los riesgos a los que se exponen en el 
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momento de elegir un medicamento para practicar la automedicación. Según el sexo saber usar 
los medicamentos se presentó en mayor proporción en el sexo  femenino,  si 182 (81,6%), frente 
a si  101(62,3%) estudiantes del sexo masculino, esto se debe a que el sexo femenino tiene una 
mayor participación en la utilización de los diferentes grupos de medicamentos en la 
automedicación y por tanto registran las mayores frecuencias de uso en los grupos estudiados. 
La principal fuente de información  utilizada por los estudiantes de la facultad de Ciencias 
de la Salud  es la consulta a través de la  web o internet  con el 39%, seguido por consultar en la 
farmacia 30, el medico un   16%,  las revistas científicas el 7%  y los insertos el  5%. Se puede 
identificar que la tecnología juega un papel muy importante en ser la principal fuente de consulta 
en todo el mundo, hay que destacar que los estudiantes también consulten en las farmacias para 
obtener ayuda en la información sobre el uso del medicamento. Pero esto también refiere un 
problema potencial en el mal uso del medicamento debido a la facilidad de acceder a información 
que no es tan confiable en el caso del internet, en las farmacias se presenta un fácil acceso a los 
medicamentos OTC y medicamentos de venta bajo prescripción médica, el problema es que en 
mucho de los casos no se realice una buena práctica en la comercialización de esta clase de 
medicamentos y termina en la generación de problemas relacionados con el uso de los 
medicamentos.   
Los estudiantes manifiestan que el lugar donde adquieren los medicamentos para la 
automedicación con más frecuencia, son las droguerias con el 88%, seguido por las cadenas de 
farmacias 10% y las tiendas el 3%. Esto se debe al fácil acceso a los medicamentos en esta clase 
de establecimiento, que se considera como un factor en el uso irresponsable de los medicamentos, 
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por que comercializan los medicamentos sin ninguna intervención de un profesional de la salud. 
Nuestros resultados difieren de  los obtenidos por  Alvarado & Vargas, (2013), donde los lugares 
en los que se adquiere con mayor proporción los medicamentos,  fueron  las farmacias 34.8%, en 
botiquines familiares 16.6% y en supermercados o tiendas 14.4%.  
El inserto del medicamento constituye una fuente de información que acompaña los 
medicamentos como la información más  precisa ofrecida por el laboratorio farmacéutico, donde 
se especifican las indicaciones dosis, modo de empleo, vía de administración, reacciones adversas 
y contraindicaciones. Los estudiantes de la facultad manifiestan que recuren a verificar esta 
fuente tan importante con cierta frecuencia representada en la categoría de algunas  veces como la 
mayor frecuencia con la participación del 29% de los estudiantes, seguida por siempre el 25%, 
casi siempre el 19%, nunca 19 % y casi nunca el 9%. Además se debe considerar que en las 
farmacias o tiendas se comercializan ciertos medicamentos de venta libre a través del 
fraccionamiento o venta de dosis individuales que se obtienen de la división en unidades de la 
presentación que ha dado al medicamento el laboratorio fabricante y no hay la garantía de que el 
usuario acceda a esta información. Estos resultados difieren de los registrados por Bhuvana & 
Patil, (2014), donde se encontró que  el  7,3% Nunca lee el prospecto.  
Como un aspecto que se debe tener en cuenta en la decisión de adquirir un medicamento 
para tratar  un síntoma o enfermedad, se encuentra como un factor determínate la intervención  o 
consejo de la drogueria, de un familiar o tercero y de un profesional de la salud diferente al 
médico. Este consejo es tal vez un comportamiento cultura que las personas acostumbran a 
ejercer porque sienten la confianza de haber utilizado un medicamento y tener una buena 
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satisfacción en el alivio de los síntomas, lo escucharon atreves de un medio de comunicación o se 
contaba con el conocimiento previo. Los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud 
manifestaron  tomar medicamentos en la automedicación por recomendación en la drogueria en la 
frecuencia de algunas veces como la de mayor participación 38% de los estudiantes, seguido  por 
nunca el 24%, casi nunca el 15%, casi siempre el 15%,  y siempre el 8%. Más de tres cuartos de 
los estudiantes que participaron con una baja frecuencia toman en cuenta la recomendación en la 
farmacia. 
En cuanto a  tomar medicamentos en la automedicación por recomendación de un familiar 
o tercero, los estudiantes manifestaron que algunas veces como la mayor frecuencia con la 
participación del 43% de los estudiantes, seguido  por nunca el 30%, casi nunca el 21%,   casi 
siempre el 4% y siempre el 2%. Esta recomendación es menos empleada de cada 10 estudiantes,  
1  estudiante toma esta recomendación con mayor frecuencia.  
Utilizar un medicamento en la práctica de la automedicación por recomendación de un 
profesional de la salud diferente al médico es aceptado algunas veces como la mayor frecuencia 
con la participación del 52% de los estudiantes, seguido  por nunca el 14%, casi nunca el 14%, 
casi siempre 12 % y siempre el 8%. Más de cuatro quintos de los estudiantes  aceptan con muy 
baja frecuencia las recomendaciones por los profesionales en la salud diferentes del médico en la 
práctica de la automedicación. 
Como los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud, tiene una formación en 
cuanto a los medicamentos y forman un conocimiento que puede influir en las personas que lo 
rodean, como factor que puede ser determinante en la práctica de la automedicación, los 
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estudiantes de la facultad manifestaron que algunas veces dan estos consejos como la mayor 
frecuencia con la participación del 48% de los estudiantes, seguido  por nunca el 16%, casi nunca 
el 14%, casi siempre 13 % y siempre el 10%. Más de tres cuartos de los estudiantes participantes 
ejercen con una baja frecuencia el aconsejar a sus familiares o personas que los rodean sobre el 
uso de medicamentos en la práctica de la automedicación. 
Los riesgos de un mal uso de los medicamentos en la práctica de la automedicación en los 
estudiantes de la facultad presenta un conocimiento en el momento de utilizar el medicamento, 
este conocimiento de los riesgos está presente siempre un 44% como la mayor frecuencia, 
seguido por algunas veces el 23%, casi siempre el 17%, nunca 9%, y casi nunca el 7%. Más de 
cuatro quintos de los estudiantes participantes en la investigación aseguran conocer con cierta 
frecuencia que riesgos pueden correr en la práctica de la automedicación irresponsable, si el 98 % 
de los estudiantes aceptan automedicarse, más de la mitad de estos estudiantes aceptan conocer el 
riesgo que al que se exponen al practicar la automedicación. Estos resultados son comparables 
con los obtenidos por Niño, y otros, (2014), donde el  84,5% es consciente de que la 
automedicación es una práctica riesgosa. Ramos, (2014), describe que el 93.4%  de quienes se 
automedican tienen la percepción de que la automedicación es un riesgo para la salud, mientras 
que el 6.6% consideraron que la automedicación no es un riesgo para la salud.  
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8. CONCLUSIONES.  
La práctica de la automedicación es alta y se presenta en el 98% de los estudiantes de la 
facultad de Ciencias de la Salud, siendo muy similares en el sexo masculino y en el sexo 
femenino. La edad de los participantes  se registró de los 16  a los 50 años, con una media de 
edad  de 24.32 años de edad, el 99% de los estudiantes son adultos jóvenes con una formación 
amplia en diferentes aspectos relacionados con el uso de los medicamentos. 
La caracterización de la práctica de la automedicación demostró que los estudiantes de la 
facultad entienden que la automedicación es el uso de medicamentos sin prescripción y sin la 
intervención del profesional de la salud, los estudiantes afirman saber usar los medicamentos en 
la práctica de la automedicación y aceptan conocer los riesgos de automedicarse, este 
comportamiento está fundamentado en la experiencia y el conocimiento adquirido en la 
formación  profesional de la universidad, pero evidencia que no está dirigida  al uso responsable 
de los medicamentos. Los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud deciden practicar la 
automedicación si los síntomas son leves (42%), por el fácil acceso a los medicamentos (29%) o 
por tener el conocimiento para ejercer la automedicación (14%). El establecimiento donde 
adquieren los medicamentos para ejercer la automedicación son las Droguerías y las fuentes que 
más consultan en el momento de tomar la decisión de automedicarse son la web y las farmacias; 
estos factores son determinantes en el uso irracional e irresponsable de los medicamentos. 
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Se logró identificar que en la práctica de la automedicación en los estudiantes de la 
facultad de Ciencias de la salud  los grupos de medicamentos más utilizados en la 
automedicación son los  Analgésicos – Antiinflamatorios y Antigripales,  estos medicamentos 
son en su gran mayoría de venta libre y  tienen relación con los síntomas más representativos 
como el dolor general (59%) y  los síntomas gripales (29%).  
Hay relación entre los programas de la facultad de Ciencias de la Salud y las variables de 
la práctica de la automedicación, él  77 % de las preguntas evaluadas presentan asociación entre 
el programa y las variables de la práctica de la automedicación. La no asociación se presentó en 
la automedicación con medicamentos sin prescripción, las enfermedades o síntomas, el uso de 
medicamentos antidepresivos, anticonceptivos  y el lugar donde se adquieren los medicamentos, 
estos resultados sugieren profundizar en estos temas en busca de intervenir en el uso de los 
medicamentos en el momento que los estudiantes  ejercer la automedicación. 
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9. RECOMENDACIONES. 
- Concientizar a los estudiantes y funcionarios de la Universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales  sobre los riesgos que encierra la automedicación no responsable 
implementando programas y campañas informativas liderados por los programas de 
química farmacéutica, medicina y enfermería de la  facultad de Ciencias de la Salud, que 
permitan informar correctamente a esta población, sobre los beneficios y riesgos del uso 
de medicamentos y de la repercusión de la automedicación en la salud individual y 
colectiva, teniendo como referente el estado de automedicación observado en la facultad  
de Ciencias de la Salud. 
- Continuar los estudios  de investigación, con estudiantes del programa de química 
farmacéutica en los temas que no representaron una asocian en la práctica de la 
automedicación como, la automedicación con medicamentos sin prescripción, las 
enfermedades o síntomas que influyen en la automedicación , el uso de medicamentos 
antidepresivos, anticonceptivos en la automedicación  y el lugar donde se adquieren los 
medicamentos para ejercer la automedicación, con el fin de intervenir en los diferente 
factores que intervienen en la percepción y la práctica de la  automedicación responsable 
y el autocuidado de los estudiantes de la universidad UDCA y sus familias. 
- Incluir en la formación académica de los programas de la facultad de  Ciencias de 
la Salud, temáticas que incorporen las directrices mundiales sobre el uso adecuado del 
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medicamento, el autocuidado y los problemas relacionados con el uso de medicamentos, 
esta intervención debe ser liderada por la decanatura de la facultad de Ciencias de la Salud 
y la coordinación de química farmacéutica, donde den la oportunidad a los estudiantes de 
química farmacéutica de presentar estas temáticas en los salones de la universidad en 
busca de formalizar las bases de conocimientos en los futuros profesionales de la salud.  
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11. ANEXOS. 
 
Anexo 1: Encuesta de Caracterización de la automedicación en los estudiantes de pregrado 
de la facultad de Ciencias de la Salud de la U.D.C.A.   
Buen Día el presente instrumento tiene como propósito evaluar y describir las características de 
automedicación de los estudiantes de pregrado de la facultad de Ciencias de la Salud en la 
Universidad de Ciencias Aplicadas U.D.C.A, solicitamos su colaboración para diligenciar este; 
dirigido a los estudiantes de Ciencias De La Salud, marque la opción deseada. Recuerde 
consignar su respuesta de forma sincera acerca de estos servicios, recuerda que esto nos permite 
un mejoramiento continuo 
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Numero  Pregunta  Respuesta 
 
1 CONSENTIMIENTO 
INFORMADO                                                                                                                                                   
 
SI –NO  
2 PROGRAMA 
 
CIENCIAS DEL DEPORTE 
ENFERMERIA 
MEDICINA 
QUIMICA FARMACEUTICA 
TECNICO/PROFESIONAL EN 
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 
3 SEXO 
 
MASCULINO 
FEMENINO 
4 EDAD 16 - 50 
5 ¿Qué entiende usted por 
automedicación? Marcar la 
respuesta más adecuada según su 
conocimiento. 
 
*Uso de medicamentos de venta libre 
(OTC). 
*Uso de medicamentos que el médico le  
prescribió anteriormente. 
*Uso de medicamentos sin prescripción 
médica. 
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6 ¿Consumió alguna vez 
medicamentos sin prescripción 
médica? 
 SI –NO 
 
 
7 ¿Qué enfermedad o síntoma le 
motivaron a automedicarse? 
 
*ACIDEZ/GASTRITIS: Trastornos 
digestivos. 
* ALERGIAS 
*DECAIMIENTO, AGOTAMIENTO. 
*DOLORES: Cabeza, menstrual, 
estomacal, garganta, etc.  
*INFECCIONES / INFLAMACIONES 
*PREVENCIÓN DEL EMBARAZO: 
Método anticonceptivo. 
* SINTOMAS GRIPALES: resfrió, 
fiebre, tos. 
8 Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Analgésicos, Antiinflamatorio, 
Antipiréticos] 
 Algunas veces 
 Casi nunca 
 Casi siempre  
 Nunca 
 Siempre 
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9 Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Ansiolíticos, Antidepresivos] 
 Algunas veces 
 Casi nunca 
 Casi siempre  
 Nunca 
 Siempre 
10 Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Antiácidos] 
 Algunas veces 
 Casi nunca 
 Casi siempre  
 Nunca 
 Siempre 
11 Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Antibióticos] 
 Algunas veces 
 Casi nunca 
 Casi siempre  
 Nunca 
 Siempre 
12 Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Anticonceptivos] 
 Algunas veces 
 Casi nunca 
 Casi siempre  
 Nunca 
 Siempre 
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13 Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Antidiarreicos] 
 Algunas veces 
 Casi nunca 
 Casi siempre  
 Nunca 
 Siempre 
14 Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Antihistamínicos.] 
 Algunas veces 
 Casi nunca 
 Casi siempre  
 Nunca 
 Siempre 
15 Otorgue un nivel de frecuencia de 
uso en la automedicación de los 
siguientes medicamentos 
[Antigripales, Preparados para la 
tos y resfriado] 
 Algunas veces 
 Casi nunca 
 Casi siempre  
 Nunca 
 Siempre 
16 ¿Porque se ha automedicado? 
Marcar el motivo más importante 
para usted 
 
 Fácil acceso al medicamento 
requerido.  
 Falta de tiempo  
 Levedad de los síntomas.  
 Motivos económicos.  
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 No confió en el medico.   
 Tengo el conocimiento suficiente 
para automedicarme. 
17 ¿Sabe usar habitualmente los 
medicamentos? (indicación, dosis, 
tiempo, frecuencia...) 
SI-NO 
18 ¿Cuándo se automedica y precisa 
información sobre el 
medicamento a utilizar, cuál es la 
primera fuente en consultar? 
 EL MEDICO  
 Insertos.  
 Internet.  
 La farmacia  
 Revistas Científicas. 
19 ¿En qué lugar adquiere los 
medicamentos cuando se 
automedica? 
 Droguería  
 Cadena de farmacias 
 Tiendas 
20 Lee el inserto del medicamento 
(indicaciones, contraindicaciones, 
interacciones) 
 
 Algunas veces 
 Casi nunca 
 Casi siempre  
 Nunca 
 Siempre 
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21 Con qué frecuencia...? [Toma 
medicamentos por 
recomendación de un tercero] 
 
 Algunas veces 
 Casi nunca 
 Casi siempre  
 Nunca 
 Siempre 
22 Con qué frecuencia...? [Toma 
medicamentos por 
recomendación de un profesional 
de la salud diferente al médico.] 
 Algunas veces 
 Casi nunca 
 Casi siempre  
 Nunca 
 Siempre 
23 Habitualmente... [Da consejos 
sobre los medicamentos que 
toma, a algún conocido o 
familiar, que presenten síntomas 
similares a los suyos] 
 Algunas veces 
 Casi nunca 
 Casi siempre  
 Nunca 
 Siempre 
24 Habitualmente... [Es consciente 
de los riesgos de un mal uso de los 
medicamentos] 
 Algunas veces 
 Casi nunca 
 Casi siempre  
 Nunca 
 Siempre 
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Anexo 2 : Tamaño de la muestra facultad de Ciencias de la Salud. 
La facultad de Ciencias de la Salud está conformada por los programas de pregrado Medicina, 
Enfermería,  Química Farmacéutica, Ciencias del Deporte, Técnico Profesional en Entrenamiento 
Deportivo y cuenta con 2128 estudiantes en el II semestre año 2015, con matrícula académica. 
Los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente manera:  
Tabla 1. Total número de estudiantes en la facultad de ciencias de la salud 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
Programa   Número de Estudiantes 
Medicina  897 
Enfermería 484 
Química Farmacéutica 242 
Ciencias del Deporte 435 
Técnico Profesional en Entrenamiento 
Deportivo 
70 
Total de Estudiantes 2128 
Nota: Matricula académica II semestre del año 2016, Actualizada 4 de Febrero de 2016. 
  Se hace necesario utilizar la fórmula de poblaciones finitas, para este tipo de estudio descriptivo 
para obtener el tamaño de muestra. 
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Dónde: 
n = tamaño de la muestra 
Z = valor de Z crítico, calculado en las tablas del área de la curva normal. Llamado también nivel 
de confianza. 
p= Proporción de Éxito  
q= Proporción de Fracaso. 
e= Error    
Para obtener la muestra necesaria, los datos a tener en cuenta son:  
Z =  1.96  (si la seguridad es del 95%) 
p=    proporción de éxito esperada (en este caso 50% = 0.5) 
q=    1 – p (en este caso 1-0.5 = 0.5) 
e=     5%= 0.05 proporción de error.    
 
  
(    )  (   ) (   )
(    ) 
            
La muestra que se tiene en cuenta para el estudio es de 385 estudiantes, dato representativo. 
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Como nuestra población es finita, se debe considerarse la siguiente ecuación para definir la 
cantidad de estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Ciencias 
Aplicadas Ambientales U.D.C.A. 
 
   
 
 
  
 
 
 
Dónde: 
n= tamaño de la muestra. (385) 
N= tamaño dela población. (2094) 
 
   
 
 
    
 
    
            
 
La muestra para el estudio según el resultado de la ecuación de población finita, es de 326 
estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la universidad de Ciencias Aplicadas 
Ambientales U.D.C.A. Se define la cantidad de estudiantes por programa de la facultad de 
Ciencias de la salud que deben participar en el estudio. 
Distribución de estudiantes según el programa de la facultad de Ciencias de la Salud.  
Para definir la cantidad de estudiantes que deben participar por programa se  realiza la siguiente 
proporción. 
 
 107 
 
 
  
 
 
 
 
 
Donde  
n´= tamaño de la muestra. (326) 
N= tamaño de la población. (2128) 
p= número de estudiantes por programa. 
X= muestra de estudiante por programa. 
Tabla 2. Total número de estudiantes según el programa académico 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
Programa   Muestra por programa 
Medicina  137 
Enfermería 74 
Química Farmacéutica 38 
Ciencias del Deporte 67 
Técnico Profesional en Entrenamiento 
Deportivo 
11 
Total de la Muestra 327 
Nota: Total de estudiantes para  la muestra. 
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Anexo 3 Validación del instrumento de recolección de la información caracterización de la 
automedicación en estudiantes de pregrado de la facultad de Ciencias de la salud de la 
U.D.C.A. 
 
Prueba Piloto 
Objetivos: 
- Identificar la coherencia de las preguntas. 
- Determinar la fiabilidad de la herramienta el lugar adecuado para encuestar. 
- Determinar qué preguntas se debe modificar. 
Metodología 
Como instrumento de recolección de datos se tiene en cuenta utilizar un cuestionario constituido 
por 51  preguntas divididas en 2 partes: características de la automedicación y factores 
relacionados con la práctica de la automedicación; el Instrumento fue construido en base  a el 
instrumento realizado y validado por Florencia Carabias Martin en la Universidad de Salamanca 
en el año 2011 y el instrumento diseñado y validado por Noemí Alvarado Alvarado y Diana 
Carolina Vargas Valladolid. 
Plan de análisis y procesamiento de datos 
La información fue  registrada en forma electrónica (Google Drive Form); exportada en una 
matriz de datos apilados a una hoja de cálculo Microsoft Excel y posteriormente importada al 
software estadístico SPSS Versión 24.0 para el análisis. 
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La puntuación de la encuesta será definida a manera de escala adoptando la metodología 
propuesta por  Rand para la puntuación del SF36 en sus diferentes versiones. Las variables 
codificadas de 1-5  serán recodificadas a valores según la dirección de los ítems así:  
1--------100  
2---------75 
3---------50 
4---------25 
5----------0 
 
Los valores en las preguntas de escala 1-10 serán recodificadas a valores multiplicado el  valor 
obtenido por 10. 
Los valores serán promediados, siendo 100 el máximo puntaje posible (mayor hacia la 
automedicación) y 0 el peor puntaje posible (menor  hacia la automedicación.) 
Se presentaran las variables cuantitativas con media y desviación estándar; y las variables 
cualitativas con frecuencias absolutas y relativas. 
El plan de validación incluirá:  
Análisis de la Validez interna: determinar que se cumplen las mismas características que en la 
escala original. 
La correlación al retiro de ítems (confiabilidad) para determinar  así la validez discriminante de 
cada pregunta. 
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El análisis de fiabilidad (confiabilidad) se explorara mediante el coeficiente alfa de Cronbach 
(0,7) 
Análisis de la validez externa y de criterio: lo resultados debe ser comparados con los obtenidos 
por otra escala equivalente en nuestro medio, dado que no se cuenta con una escala equivalente; 
se definirá la correlación con la escala visual análoga (0-100). 
Para la validación de la herramienta de recolección de información se requiere una muestra 
mínima necesaria de estudiantes para el análisis de correlación, definido por J. Hair (2009); 
requiere 5 respondientes por cada ítem escalar; por lo tanto para validar la herramienta se 
requieren 70 estudiantes pertenecientes a la población que se quiere estudiar.     
Resultados  
Percepción 
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedió a realizar la prueba piloto a  75 
encuestados y se midió con el coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach.  
 
   
 
   
[  
∑   
   
] 
 
Donde 
K: Número de ítems 
 si
2
: Varianza muestral 
 st
2
: Varianza del total de puntaje de los ítems 
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Nota: resultados obtenidos del SPSS Versión 24.0 
 
 
 
 
 
Estadísticos 
  Total Función Total Información 
N Válido 74 74 
Perdidos 0 0 
Media 6,2295 31,9980 
Desviación estándar 1,40359 8,00500 
 
Estadísticas de fiabilidad 
 Dominio Alfa de Cronbach N de ítems Media (DE) 
Total Función 0,70 51 6,2 (1,4) 
Total 
Información 
0,67 51 32 (8,0) 
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Análisis  
El coeficiente obtenido, denota una baja consistencia interna entre los ítems que conforman el 
cuestionario, ya que el resultado del cálculo correspondiente fue de 0.67, lo que evidencia que 
algunas preguntas del cuestionario no contribuyen de manera significativa a la definición de los 
conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente no se aproxima a uno, el 
instrumento es no es  confiable para la presente investigación. 
Ajustes de acuerdo a la prueba piloto 
El objetivo principal de este piloto fue modificar el instrumento de trabajo el cual consta de 2 
partes: características de la automedicación y factores relacionados con la práctica de la 
automedicación; se cambiaron algunas preguntas para dar un mayor valor de confianza a la 
información aportada por este instrumento. Para la encuesta, se corrigieron las preguntas a las 
cuales se les agrego opciones más claras y sencillas para nuestros encuestados; además de 
eliminar las preguntas que no nos daban información precisa para nuestra investigación.  
Libro de códigos 
Para el instrumento corregido y definitivo se adoptó según la metodología los siguientes valores 
de las respuestas.   
Numero  Pregunta  Puntuación  
1 CONSENTIMIENTO 
INFORMADO                                                                                                           
SI - NO 
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2 PROGRAMA 
 
CIENCIAS DEL DEPORTE 
ENFERMERIA 
MEDICINA 
QUIMICA FARMACEUTICA 
TECNICO/PROFESIONAL EN 
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 
3 SEXO 
 
MASCULINO= 1 
FEMENINO= 2 
4 EDAD 16 - 50 
5 ¿Qué entiende usted por 
automedicación? Marcar la 
respuesta más adecuada según 
su conocimiento. 
 
*Uso de medicamentos de venta libre 
(OTC). 
*Uso de medicamentos que el médico le  
prescribió anteriormente. 
*Uso de medicamentos sin prescripción 
médica. 
6 ¿Consumió alguna vez 
medicamentos sin prescripción 
médica? 
 SI= 100 
NO= 0 
7 ¿Qué enfermedad o síntoma le 
motivaron a automedicarse? 
 
*ACIDEZ/GASTRITIS: Trastornos 
digestivos. 
* ALERGIAS 
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*DECAIMIENTO, AGOTAMIENTO. 
*DOLORES: Cabeza, menstrual, 
estomacal, garganta, etc.  
*INFECCIONES / INFLAMACIONES 
*PREVENCIÓN DEL EMBARAZO: 
Método anticonceptivo. 
* SINTOMAS GRIPALES: resfrió, fiebre, 
tos. 
8 Otorgue un nivel de frecuencia 
de uso en la automedicación de 
los siguientes medicamentos 
[Analgésicos, 
Antiinflamatorio, 
Antipiréticos] 
 Nunca= 0 
 Casi nunca= 25 
 Algunas veces= 50 
 Casi siempre = 75 
 Siempre= 100 
9 Otorgue un nivel de frecuencia 
de uso en la automedicación de 
los siguientes medicamentos 
[Ansiolíticos, Antidepresivos] 
 
 Nunca= 0 
 Casi nunca= 25 
 Algunas veces= 50 
 Casi siempre = 75 
 Siempre= 100 
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10 Otorgue un nivel de frecuencia 
de uso en la automedicación de 
los siguientes medicamentos 
[Antiácidos] 
 Nunca= 0 
 Casi nunca= 25 
 Algunas veces= 50 
 Casi siempre = 75 
 Siempre= 100 
11 Otorgue un nivel de frecuencia 
de uso en la automedicación de 
los siguientes medicamentos 
[Antibióticos] 
 Nunca= 0 
 Casi nunca= 25 
 Algunas veces= 50 
 Casi siempre = 75 
 Siempre= 100 
12 Otorgue un nivel de frecuencia 
de uso en la automedicación de 
los siguientes medicamentos 
[Anticonceptivos] 
 Nunca= 0 
 Casi nunca= 25 
 Algunas veces= 50 
 Casi siempre = 75 
 Siempre= 100 
13 Otorgue un nivel de frecuencia 
de uso en la automedicación de 
los siguientes medicamentos 
[Antidiarreicos] 
 Nunca= 0 
 Casi nunca= 25 
 Algunas veces= 50 
 Casi siempre = 75 
 Siempre= 100 
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14 Otorgue un nivel de frecuencia 
de uso en la automedicación de 
los siguientes medicamentos 
[Antihistamínicos.] 
 Nunca= 0 
 Casi nunca= 25 
 Algunas veces= 50 
 Casi siempre = 75 
 Siempre= 100 
15 Otorgue un nivel de frecuencia 
de uso en la automedicación de 
los siguientes medicamentos 
[Antigripales, Preparados para 
la tos y resfriado] 
 Nunca= 0 
 Casi nunca= 25 
 Algunas veces= 50 
 Casi siempre = 75 
 Siempre= 100 
16 ¿Porque se ha automedicado? 
Marcar el motivo más 
importante para usted 
 
 Fácil acceso al medicamento 
requerido.  
 Falta de tiempo  
 Levedad de los síntomas.  
 Motivos económicos.  
 No confió en el medico.   
 Tengo el conocimiento suficiente 
para automedicarme. 
17 ¿Sabe usar habitualmente los 
medicamentos? (indicación, 
SI = 0 
NO= 100 
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dosis, tiempo, frecuencia...) 
18 ¿Cuándo se automedica y 
precisa información sobre el 
medicamento a utilizar, cuál es 
la primera fuente en consultar? 
 El Medico 
 Insertos.  
 Internet.  
 La farmacia  
 Revistas Científicas. 
19 ¿En qué lugar adquiere los 
medicamentos cuando se 
automedica? 
 Droguería  
 Cadena de farmacias 
 Tiendas 
20 Lee el inserto del medicamento 
(indicaciones, 
contraindicaciones, 
interacciones) 
 Nunca= 100 
 Casi nunca= 75 
 Algunas veces= 50 
 Casi siempre = 25 
 Siempre= 0 
21 Con qué frecuencia...? [Toma 
medicamentos por 
recomendación de un tercero] 
 
 Nunca= 0 
 Casi nunca= 25 
 Algunas veces= 50 
 Casi siempre = 75 
 Siempre= 100 
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22 Con qué frecuencia...? [Toma 
medicamentos por 
recomendación de un 
profesional de la salud 
diferente al médico.] 
  Nunca= 0 
 Casi nunca= 25 
 Algunas veces= 50 
 Casi siempre = 75 
 Siempre= 100 
23 Habitualmente... [Da consejos 
sobre los medicamentos que 
toma, a algún conocido o 
familiar, que presenten 
síntomas similares a los suyos] 
 Nunca= 0 
 Casi nunca= 25 
 Algunas veces= 50 
 Casi siempre = 75 
 Siempre= 100 
24 Habitualmente... [Es 
consciente de los riesgos de un 
mal uso de los medicamentos] 
 
 Nunca= 100 
 Casi nunca= 75 
 Algunas veces= 50 
 Casi siempre = 25 
 Siempre= 0 
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Resultados  
Percepción 
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedió a realizar la prueba piloto a  100  
encuestados y se midió con el coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach con el sistema 
estadístico software IBM SPSS Statistics 24.0. 
 
   
 
   
[  
∑   
   
] 
Donde 
K: Número de ítems 
si
2
: Varianza muestral 
st
2
: Varianza del total de puntaje de los ítems 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 100 100,0 
Excluido 0 ,0 
Total 100 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 
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Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada 
en elementos 
estandarizados 
N de elementos 
,769 ,763 18 
 
Análisis 
Para el análisis correspondiente se tomó una muestra de 100 encuestados, el coeficiente obtenido, 
denota una buena  consistencia interna entre los ítems que conforman el cuestionario, ya que el 
resultado del cálculo correspondiente fue de 0.769, lo que evidencia que las preguntas del 
cuestionario contribuyen de manera significativa a la definición de los conceptos que se desean 
investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es confiable para la 
presente investigación. 
 Conclusiones  
El instrumento diseñado  y corregido para recolectar la información de la investigación es 
confiable y adecuado para alcanzar los objetivos de la investigación. 
La modificación y eliminación de las preguntas que no aportaban un valor de confianza a la 
información del instrumento, fue adecuado para alcanzar la fiabilidad del cuestionario. 
